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En la presente investigación, se evaluó el nivel de exposición personal a material particulado 
inhalable PM2.5 proveniente de vías de alto tráfico vehicular de la ciudad de Barranquilla. 
Para ello, se siguió la metodología propuesta por la U.S. EPA para la evaluación del riesgo, 
que consta de las siguientes etapas: (1) identificación del riesgo, (2) evaluación de la relación 
dosis-efecto, (3) evaluación de la exposición y (4) caracterización del riesgo. 
Para el desarrollo de este estudio, se seleccionaron tres estaciones estratégicas sobre vías 
con alto tráfico vehicular de la ciudad Barranquilla para realizar el muestreo, tales como: 
Carrera 45 con la calle 39 (Centro), Carrera 46 con la calle 90 (Autónoma) y Carrera 43 con 
la calle 72 (Calle 72). De la misma forma, se contempló un blanco como estación de 
monitoreo para el estudio, siendo éste el Parque Jardín Botánico. Se efectuaron dos 
campañas de monitoreo (un día hábil y un día no hábil) para cada una de las estaciones 
seleccionadas. Se utilizaron dos bombas personales de muestreo de aire TUFF™ marca 
Casella de referencia Standard, con espumas filtro de poliuretano y filtros de 
politetrafluoroetileno (teflón) de 37 mm para separar las partículas gruesas de las finas, 
respectivamente. 
El máximo valor de concentración a exposición personal se presentó en la estación de 
monitoreo de la Calle 72, con un resultado de 238.10µg/m3 en el día hábil; mientras que, el 
mínimo reportado fue en la estación del Jardín Botánico con un valor de 59.52 µg/m3 para 
la jornada del día no hábil. Mediante el uso del ANOVA jerarquizado, se determinó que no 
existen diferencias significativas entre la media de las dosis del hombre y la mujer ni en las 
estaciones de muestreo. Sin embargo, existen diferencias estadísticamente significativas 
entre la media de los dos tipos de días. En cuanto al riesgo cancerígeno, se determinó que 
las personas que laboran cerca de la estación de la Calle 72 son quienes más probabilidades 
tienen de desarrollar cáncer de pulmón. Simultáneamente, en el riesgo no cancerígeno, los 
hombres que laboran cerca de las estaciones de la Calle 72, Autónoma y Centro superan el 
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In this research, we evaluated the personal exposure level to fine particulate matter PM2.5 
from high traffic roads in the city of Barranquilla. Therefore, we followed the methodology 
proposed by the U.S. EPA for risk assessment, which consists of the following steps: (1) 
hazard identification, (2) dose-response assessment, (3) exposure assessment and (4) risk 
characterization. 
 
To develop this study, three strategic monitoring stations were selected on roads with high 
traffic from the city of Barranquilla, such as: Carrera 45 with Calle 39 (Centro), Carrera 46 
with Calle 90 (Autónoma) and Carrera 43 with Calle 72 (Calle 72). Likewise, a green space 
was contemplated as a monitoring station for the study, which is the Parque Jardín Botánico. 
Two monitoring campaigns (one business day and one weekend day) were performed for 
each monitoring station. Two personal air sampling pumps TUFF™ standard model from 
Casella were used with polyurethane foam filters and 37 mm polytetrafluoroethylene 
(PTFE) filters to remove coarse particles from fine, respectively. 
 
The maximum concentration value for personal exposure was obtained at the monitoring 
station Calle 72 with a result of 238.10 μg/m3 on the business day, while the minimum result 
reported was at the monitoring station Jardín Botánico with a value of 59.52 μg/m3 for the 
weekend day. According to ANOVA hierarchical, it was determined that there are not 
statistically significant difference between the mean doses of men and women nor the 
sampling stations. However, there are statistically significant difference between the mean 
of the two types of days. With regard to the carcinogenic risk, it was determined that people 
who work near the Calle 72 monitoring station are the ones more likely to develop lung 
cancer. Simultaneously, in the non-carcinogenic risk, men who work near Calle 72, 
Autónoma y Centro monitoring stations exceed the permissible exposure limit. 
 






Tabla de contenido 
 
1. Introducción ............................................................................................................... 16 
2. Planteamiento y justificación del problema ............................................................ 18 
3. Objetivos ..................................................................................................................... 19 
3.1 Objetivo general ................................................................................................... 19 
3.2 Objetivos específicos............................................................................................ 19 
4. Estado del arte ........................................................................................................... 20 
5. Marco teórico ............................................................................................................. 24 
5.1 Material particulado PM2.5 ................................................................................... 24 
5.2 Efectos en la salud por material particulado PM2.5 .............................................. 26 
5.3 Evaluación de riesgo para contaminantes tóxicos del aire ................................... 27 
5.3.1 Identificación del riesgo ................................................................................ 29 
5.3.2 Estudios epidemiológicos ............................................................................. 29 
5.3.3 Ensayos en animales ..................................................................................... 30 
5.3.4 Propiedades físico-químicas ......................................................................... 30 
5.3.5 Relaciones estructura-actividad .................................................................... 30 
5.3.6 Metabolismo comparado y toxicocinética .................................................... 30 
5.4 Evaluación de la relación dosis-efecto ................................................................. 30 
5.4.1 Datos toxicológicos utilizados ...................................................................... 31 
5.4.2 Efectos no cancerígenos ................................................................................ 31 
5.4.3 Efectos cancerígenos ..................................................................................... 33 
5.5 Evaluación de la exposición ................................................................................. 34 
5.5.1 Caracterización del escenario de exposición ................................................ 34 
5.5.2 Identificación de la ruta de exposición ......................................................... 34 
5.5.3 Cuantificación de la exposición .................................................................... 35 
5.5.3.1 Concentración del contaminante ............................................................... 35 
5.5.3.2 Dosis de exposición al contaminante ........................................................ 36 
5.6 Caracterización del riesgo .................................................................................... 36 
5.6.1 Valoración de los resultados ......................................................................... 37 





6.1 Área de estudio ..................................................................................................... 38 
6.1.1 Localización .................................................................................................. 38 
6.1.2 Condiciones climatológicas .......................................................................... 39 
6.2 Monitoreo de PM2.5 .............................................................................................. 41 
6.2.1 Tratamiento de muestras ............................................................................... 41 
6.2.2 Toma de muestras ......................................................................................... 41 
6.3 Análisis de las muestras ....................................................................................... 42 
6.3.1 Cuantificación de la concentración de PM2.5 ................................................ 42 
6.3.2 Determinación de la dosis de exposición a PM2.5 ......................................... 43 
6.3.3 Estimación del riesgo de la población a PM2.5.............................................. 44 
6.3.3.1 Cuantificación del riesgo ................................................................................. 44 
6.3.3.1.1 Efectos cancerígenos ................................................................................. 44 
6.3.3.1.2 Efectos no cancerígenos ............................................................................ 45 
6.3.4 Análisis e interpretación de los resultados .................................................... 46 
7. Resultados................................................................................................................... 48 
7.1 Concentración de PM2.5 ........................................................................................ 48 
7.2 Dosis de exposición a PM2.5 ................................................................................. 50 
7.3 Riesgo de la población a PM2.5 ............................................................................ 53 
7.3.1 Estimación del riesgo cancerígeno ................................................................ 53 
7.3.2 Estimación del riesgo no cancerígeno........................................................... 57 
8. Discusión de los resultados........................................................................................ 61 
8.1 Cuantificación de la concentración de PM2.5 ....................................................... 61 
8.2 Comparación de las dosis de exposición en hombre y mujer a PM2.5.................. 62 
8.3 Estimación del riesgo de la población a PM2.5 ..................................................... 63 
9. Conclusiones ............................................................................................................... 66 
10. Recomendaciones ................................................................................................... 68 
11. Bibliografía ............................................................................................................. 70 








Lista de figuras 
Figura 1. Ejemplificación del PM2.5 ................................................................................... 25 
Figura 2. Etapas de la evaluación del riesgo. ..................................................................... 28 
Figura 3. Curva de Dosis-Respuesta .................................................................................. 32 
Figura 4. Área de estudio. .................................................................................................. 39 
Figura 5. Variables meteorológicas en la ciudad de Barranquilla ...................................... 40 
Figura 6. Bomba personal de muestreo de aire TUFF. ...................................................... 42 
Figura 7. Concentración de partículas finas y gruesas. ...................................................... 49 
Figura 8. ANOVA jerarquizado de acuerdo al Tipo de Día y la Estación. ........................ 51 
Figura 9. ANOVA jerarquizado de acuerdo al Tipo de Día, Estación y Género. .............. 52 
Figura 10. Riesgo individual de contraer cáncer de pulmón por exposición a PM2.5 ........ 54 
Figura 11. Riesgo poblacional de contraer cáncer de pulmón por exposición a PM2.5. ..... 56 
Figura 12. Índices de Peligro de un hombre y una mujer expuestos a PM2.5 ..................... 58 
Figura 13. Margen de Exposición a material particulado PM2.5 ........................................ 60 
 
 
Lista de tablas 
 
Tabla 1. Concentración (µg/m3) de partículas finas y gruesas ........................................... 48 
Tabla 2. Dosis de exposición de un hombre y una mujer a material particulado PM2.5 ..... 50 
Tabla 3. ANOVA para la dosis. .......................................................................................... 51 
Tabla 4. Riesgo individual de contraer cáncer de pulmón por exposición a PM2.5. ........... 53 
Tabla 5. Riesgo poblacional de contraer cáncer de pulmón por exposición a PM2.5. ......... 55 
Tabla 6. Índices de Peligro de un hombre y una mujer expuestos a PM2.5. ........................ 57 









Absorción. Proceso por medio del cual un toxico atraviesa membranas y capas de células 
hasta llegar al torrente sanguíneo y luego es transportado hacia otros órganos.  
Caracterización del riesgo. Es el último paso de la evaluación del riesgo. Consiste en 
determinar si es tolerable el nivel de riesgo de que se produzcan daños asociados a la 
exposición a los tóxicos presentes en el sitio. 
Carcinógeno. Cualquier agente químico, físico o biológico que puede actuar sobre un tejido 
vivo y aumentar la incidencia de neoplasias malignas. En términos más simples, un 
carcinógeno es cualquier sustancia que cause cáncer. 
Concentración. Término de carácter general que se refiere a la cantidad de un material o 
sustancia contenida en unidad de cantidad en un medio dado. 
Dosis. La cantidad de una sustancia ingresada al organismo por unidad de peso corporal de 
éste. 
Dosis absorbida. La cantidad de una sustancia que penetra a través de las fronteras de 
intercambio de un organismo, ya sea por procesos físicos o biológicos, después del contacto 
(exposición). 
Dosis administrada. La cantidad de una sustancia dada a un humano o animal de 
experimentación en la determinación de relaciones dosis-respuesta, especialmente por 
ingestión o inhalación.  
Dosis aplicada. La cantidad de una sustancia dada a un humano o a un animal de prueba en 
la determinación de relaciones dosis-respuesta, especialmente a través de contacto dérmico. 
Dosis de referencia (RfD o DRf). Es el índice de toxicidad que más se utiliza en la 
evaluación de riesgos por exposición a sustancias no cancerígenas. Es el nivel de exposición 






Efecto adverso o daño. Es una función de la dosis y de las condiciones de exposición (vía 
de ingreso, duración y frecuencia de las exposiciones, tasa de contacto con el medio 
contaminado, entre otros). 
Efecto toxico o respuesta toxica. Cualquier desviación del funcionamiento normal del 
organismo que ha sido producida por la exposición a sustancias toxicas. El tipo de efecto 
toxico que produce una sustancia sirve para hacer una clasificación general de los tóxicos 
en: (1) cancerígenos; (2) no cancerígenos; y (3) tóxicos para el desarrollo. 
Escenario de exposición. Área física que comprende el lugar donde se derraman o emiten 
los tóxicos al ambiente, donde se transportan y donde las poblaciones entran en contacto con 
los medios contaminados. 
Estimación del riesgo. Evaluación, con o sin modelos matemáticos, de la probabilidad y 
naturaleza de los efectos de la exposición a una sustancia química a partir de la 
cuantificación de las relaciones de dosis-efecto y dosis- respuesta para esa sustancia, la 
población y los componentes ambientales que pueden estar expuestos, y mediante la 
evaluación de los niveles de exposición potencial de las personas, organismos y ambiente 
en riesgo. 
Evaluación de la exposición. Evaluación cuantitativa o cualitativa del contacto de una 
sustancia química con la parte externa del cuerpo humano que incluye intensidad, frecuencia 
y duración del contacto, vía de exposición (por ejemplo, dérmica, oral o respiratoria), tasas 
(tasas de ingestión química), cantidad resultante que excede el límite (dosis) y cantidad 
absorbida (dosis interna). 
Evaluación de riesgos. Identificación y cuantificación del riesgo resultante del uso o la 
presencia de una sustancia química, considerando los posibles efectos dañinos en los 
individuos o la sociedad por usar dicha sustancia en la cantidad y de la manera propuesta y 
tomando en cuenta todas las rutas de exposición posibles. Idealmente, la cuantificación 
requiere el establecimiento de relaciones de dosis-efecto y dosis-respuesta en individuos y 





Exposición. Proximidad y/o contacto con la fuente de un agente (químico, físico, etc.) en la 
cual la transmisión efectiva del agente o los efectos adversos del agente pueden ocurrir. 
Factor de potencia carcinogénica (FPC). Valor inverso de concentración o dosis, derivado 
de la pendiente de una curva de dosis-respuesta; en la práctica está limitado a los efectos 
carcinógenos con una curva que se asume es lineal a bajas concentraciones o dosis. El 
producto del factor de pendiente y la exposición refleja la probabilidad de producción del 
efecto considerado. 
Histopatología. Especialidad médica que se encarga del estudio de las lesiones y 
alteraciones celulares, tejidos, órganos, de sus consecuencias estructurales y funcionales y 
por tanto de las repercusiones en el organismo. 
Identificación del riesgo. Reconocimiento de un peligro potencial y definición de los 
factores necesarios para determinar la probabilidad de exposición de poblaciones u 
organismos a tal peligro y el daño resultante de tal exposición. 
Índice de peligro (IP). Relación entre la dosis de exposición medida y el valor de la dosis 
de referencia (RfD) que tiene una sustancia.  
Margen de exposición (ME). Relación entre el nivel sin efecto adverso observable 
(NOAEL) y la dosis o concentración teórica o estimada. 
Nivel sin efecto adverso observable (NOAEL). La máxima concentración o nivel de una 
sustancia, hallada experimentalmente o por observación, que no causa alteraciones adversas 
detectables en la morfología, capacidad funcional, crecimiento, desarrollo o duración de la 
vida de los organismos diana, bajo condiciones definidas de exposición. 
Nivel sin efecto adverso observable equivalente en humanos (NOAELHEC). La máxima 
concentración o nivel de una sustancia en el que no se observan efectos dañinos equivalente 
en humanos. 
Relación de dosis-efecto. Asociación entre la dosis y la magnitud de un efecto graduado 





Relación de dosis-respuesta. Asociación entre la dosis y la incidencia de un efecto 
biológico definido en una población expuesta. 
Riesgo. Probabilidad de ocurrencia de un evento dado. 
Ruta de exposición. Trayectoria que sigue un toxico desde la fuente de emisión hasta el 
contacto con las poblaciones previamente seleccionadas como potencialmente expuestas, 
incluyendo la vía de ingreso del toxico a los organismos expuestos. 
Unidad de riesgo (UR). Incremento del riesgo para la vida que se estima se derivará de la 
exposición, durante toda la vida (70 años), a la concentración de 1 mg/m3 de un agente en 
el aire, o de 1 mg/L en el agua. 
Vía de exposición. Medio por el que un tóxico accede a un organismo sea a través del tracto 
gastrointestinal o vía digestiva o enteral (ingestión), del tracto respiratorio o vía respiratoria 
o pulmonar (inhalación), a través de la piel o vía dérmica o cutánea (tópica) o mediante 
















A nivel mundial, el parque automotor es la cuarta mayor fuente de emisiones después de la 
producción de electricidad y calor, la industria y la agricultura y la silvicultura (EPA, 2015; 
Kholod et. al., 2016). Las emisiones de material particulado generadas por el tráfico 
vehicular son conocidas por su gran impacto sobre la población expuesta; asociándose una 
amplia gama de efectos adversos en la salud incluyendo enfermedades del corazón, 
enfermedades respiratorias y cáncer (Garshick et al., 2004; Brugge et al., 2007; Suglia et al., 
2008; Allen et al., 2009; Health Effects Institute, 2010; Rowangould, 2015). 
La contaminación de aire en Colombia es causada principalmente por el uso de combustibles 
fósiles por fuentes móviles, constituyéndose en un 86% la participación del transporte 
terrestre. El 41% del total de las emisiones se genera en las principales ciudades del país 
donde Bogotá lidera, seguida por Medellín y Cali (University College London & 
Universidad de los Andes, 2013). Actualmente, la capital de país es reconocida como una 
de las ciudades con mayor contaminación atmosférica en América Latina (Organización 
Panamericana de la Salud, 2005). 
Barranquilla, localizada en el vértice nororiental del departamento del Atlántico sobre la 
orilla occidental del río Magdalena, muy cerca de su desembocadura en el mar Caribe, es la 
cuarta ciudad más poblada de Colombia con una población de 1´218.475 habitantes (DANE, 
2015), la emisión de gases producida por el tráfico vehicular es la principal fuente de 
contaminación del aire con un 34% de contribución. Las actividades de transporte que se 
realizan en la población arrojan a la atmósfera contaminantes que podrían estar afectando 
desfavorablemente la calidad del aire que respiran sus habitantes (Martínez et al., 2007). Los 
contaminantes emitidos en la capital del Atlántico por los vehículos son: monóxido de 
carbono (89,12%), dióxido de azufre (0,23%), hidrocarburos (6,46%), óxidos de nitrógeno 






No obstante, se ha planteado en la literatura científica, la gran diferencia existente entre la 
medición de exposición en áreas fijas frente a la personal en grupos de personas que laboran 
en zonas cercanas al tráfico, y se discute la influencia como dichas diferencias pueden 
detectar límites de exposición donde no se han determinado (Stevez, 2010) 
 
Por consiguiente, se hace necesario identificar y medir la concentración personal de material 
particulado PM2.5 proveniente de vías de alto tráfico vehicular de la ciudad de Barranquilla, 
además, determinar la dosis respirable en un hombre y una mujer que se encuentren 
expuestos al contaminante, y así, valorar finalmente el riesgo asociado de acuerdo a 
























2. Planteamiento y justificación del problema 
Las grandes capitales del mundo están preocupadas por la contaminación que emiten las 
diferentes clases de vehículos y es frecuente en estas ciudades el monitoreo del material 
particulado PM2.5 (Quijano & Orozco, 2005), como ocurre en los Estados Unidos, donde 
numerosos trabajos cuantifican el impacto de las PM2.5 desde hace décadas (Linares & Díaz, 
2009). Pese a ello, se conoce muy poco acerca de la exposición a contaminantes del aire en 
países en desarrollo de Asia, África y América Latina, donde las comunidades presentan 
crecientes niveles de población y se enfrentan a un rápido desarrollo urbano e industrial 
(Pant, Guttikunda, & Peltier, 2016). 
 
En los países latinoamericanos, especialmente en Colombia, se presentan muy pocos 
estudios en cuanto a la calidad de aire por parte de las autoridades ambientales, aun así, el 
combustible diésel se usa extensamente en el transporte público y su uso constituye una 
fuente de partículas finas al ambiente (Rojas & Galvis, 2005). Los vehículos automotores 
impulsados por motores diésel son la fuente de mayor impacto sobre la exposición de la 
población a altas concentraciones de material particulado, siendo los responsables del 80% 
de las emisiones de este contaminante atmosférico (Rojas, 2007). 
 
Hoy en día se desconoce a nivel nacional investigaciones relacionadas con la evaluación del 
riesgo por inhalación de PM2.5 a nivel de exposición personal en vías de alto tráfico 
vehicular. Consecuentemente, se hace necesario realizar éste estudio inédito donde se busca 
cuantificar la concentración y la dosis de PM2.5 de forma individual en hombre y mujer en 
vías de alto tráfico vehicular en la ciudad de Barranquilla, evaluando su comportamiento en 
el espacio y el tiempo, y así, estimar el riesgo de la población expuesta. Todo esto para dar 
respuesta al siguiente interrogante: 
 
¿Cuál es el nivel de exposición al material particulado inhalable PM 2.5 que tiene un hombre 







3.1 Objetivo general                                                                                                                              
Evaluar la exposición personal al material particulado inhalable PM2.5 en personas que 
laboran cerca de vías de alto tráfico vehicular de la ciudad de Barranquilla. 
3.2 Objetivos específicos 
 Cuantificar los niveles de material particulado inhalable PM2.5 en vías de alto tráfico 
vehicular de la ciudad de Barranquilla. 
 
 Comparar las dosis de exposición a material particulado inhalable PM2.5 en hombre 
y mujer en vías de alto tráfico vehicular de la ciudad de Barranquilla. 
 
 Estimar el riesgo en la población expuesta a material inhalable PM2.5 en vías de alto 












4. Estado del arte 
La atmósfera es la parte del ambiente con la que el organismo humano está 
permanentemente en contacto. De hecho, muchas de sus reacciones pueden ser explicadas 
como la respuesta a los cambios en el estado físico y químico de la atmósfera (Jendritzky, 
1993; Ballester et. al., 1999). Algunos autores consideran que con el dominio del fuego por 
el hombre se inició la contaminación del aire, pero es con el proceso de industrialización 
que este fenómeno alcanzó una nueva dimensión (Romero, Diego, & Alvarez, 2006). La 
contaminación del aire es una forma de degradación del ambiente que se ha generalizado en 
todo el mundo y en especial en América Latina por el crecimiento económico y poblacional, 
especialmente en las áreas urbanas (Stevez, 2010). Reportes de Global Environmental 
Monitoring System (GEMS), en base a datos registrados sobre una muestra de alrededor de 
50 ciudades, señalan que, a mediados de la década pasada, más de 1.300 millones de 
personas vivían en ciudades de más de 250.000 habitantes, en las cuales no se cumplían las 
recomendaciones impuestas por la World Health Organisation, en cuanto a calidad del aire 
en lo referente a partículas en suspensión (Corvalán, 1998). 
En las principales áreas metropolitanas, la principal fuente de emisión de los vehículos es el 
material particulado (Schauer et al., 1996; Querol et al., 2001; Kam et al., 2012). El material 
particulado emitido por los motores diesel (DPM) ha sido de gran preocupación a nivel 
mundial debido a los efectos adversos sobre la salud humana (Oberdorster, 2001; USEPA, 
2002; Nel, 2005; Betha & Balasubramanian, 2011) y el ambiente (Hansen et al., 2000; 
Jacobson, 2001; Betha & Balasubramanian, 2011). Diversas investigaciones han informado 
de los problemas relacionados con la salud pública, como la inflamación de las vías 
respiratorias, la inflamación celular y el cáncer de pulmón por exposición al DPM (Ohtoshi 
et al, 1998; Castranova et al, 2001; Garshick et al., 2004; Patel et al., 2011; Betha & 
Balasubramanian, 2011) siendo las poblaciones cercanas a las vías de mayor tráfico 
vehicular las más susceptibles (Tonelada et al., 2007; Kam et al., 2012), por ende, existe una 
preocupación particular por las personas que trabajan cerca de las vías de tránsito vehicular, 





más propensas a las enfermedades respiratorias o al cáncer de pulmón (Lewne et al., 2007; 
Ngo et al., 2015). 
El tráfico causado por el parque automotor con frecuencia hace una contribución muy 
significativa (5 - 80% dependiendo del sitio y la ubicación) a concentraciones en el aire de 
material particulado (Thorpe y Harrison, 2008; Belis et al, 2013; Pant & Harrison, 2013). 
Sin embargo, la mayoría de las investigaciones realizadas se han llevado a cabo en los 
EE.UU. o Europa, habiendo una falta de información fiable sobre las emisiones producidas 
por el tráfico en zonas con alta densidad de población de África, Asia y América del Sur 
(Pant & Harrison, 2013) 
En México Central, Tovalin-Ahumada, Whitehead & Blanco (2007) llevó a cabo un estudio 
para comparar las exposiciones personales ocupacionales y no ocupacionales a PM2.5 de 
treinta y seis trabajadores de la Ciudad de México y diecisiete en Puebla. Treinta eran 
trabajadores al aire libre (es decir, conductores de autobús, taxistas, vendedores ambulantes 
e inspectores de vehículos) y veintitrés eran trabajadores de oficina. Sus exposiciones 
personales a PM2.5 fueron controlados durante un período medio de 19 horas. En la Ciudad 
de México, los vendedores ambulantes (210,4 µg/m3) y los taxistas (178,0 µg/m3) en general 
tuvieron exposiciones ocupacionales significativamente más altas que los trabajadores de 
oficina (140,4 µg/m3). En Puebla, los conductores de autobús (133,7 µg/m3) tenían una 
exposición ocupacional superior a los inspectores de vehículos (79.9 µg/m3) y los 
trabajadores de oficina (74,3 µg/m3). 
En Nairobi, la capital de Kenia, Ngo et al. (2015) realizó el primer estudio para evaluar la 
exposición personal a PM2.5 de personas que trabajan a lo largo de las carreteras de la ciudad 
durante 8 horas. En ese estudio piloto se contrató a tres personas por cuatro ocupaciones 
distintas (es decir, doce participantes); éstos grupos ocupacionales eran vendedores 
ambulantes, conductores de autobuses, mecánicos y mujeres que vivían y trabajaban en o 
cerca de Mathare, uno de los asentamientos más antiguos de Nairobi.  Se evidenció que los 
conductores de autobús tenían la mayor exposición a PM2.5 con una media de 103,8 µg/m
3, 
siendo la única ocupación que experimentó diferencias estadísticas de niveles de exposición 





PM2.5 para los vendedores ambulantes (69,7 µg/m
3), mecánicos (57,8 µg/m3), y mujeres en 
Mathare (62,7 µg/m3), no fueron estadísticamente diferentes uno de otro. 
En otro estudio, Laia et al. (2004) evaluó la exposición personal a PM2.5 de los cuarenta y 
siete trabajadores de un peaje de una autopista en Taipéi, Taiwán. Los trabajadores fueron 
monitoreados durante 8 horas, en diez días. La concentración de PM2.5 para los trabajadores 
en los carriles de camiones y autobuses fue sustancialmente mayor (308 µg/m3) en 
comparación con los trabajadores en carriles de pago en efectivo para carros (115 µg/m3) y 
los trabajadores en carriles de pago con boletos para carros (109 µg/m3)  
Por otro lado, estudios han reportado que los niveles de emisiones de vehículos son más 
bajos en los fines de semana (Rose et al, 2006; Barmpadimos et al., 2011; Pant & Harrison, 
2013). Un análisis del ciclo semanal de las concentraciones de material particulado de 
fracción gruesa (2,5 – 10 µm) con las emisiones semanales del material particulado de 
fracción gruesa proveniente de diferentes medios de transportes se llevó a cabo en Zurich, 
Suiza y se estimó que casi el 70% y el 53% de la fracción gruesa de PM en el ambiente es 
aportada por el tráfico en días laborables y fines de semana, respectivamente (Barmpadimos 
et al., 2011; Pant & Harrison, 2013).  
En Colombia, Stevez (2010) realizó el primer estudio de exposición personal a material 
particulado, específicamente PM10, y la presencia de alteraciones en la salud en policías de 
tránsito que trabajan en el área metropolitana de Bogotá, siendo un aporte científico al 
campo de la toxicología ocupacional y ambiental. En esa investigación se presentó la 
aplicación de un diseño de cuantificación de exposición individual mediante muestreo 
personal de material particulado menor a 10 micras, donde se correlacionó 
epidemiológicamente la presencia de síntomas respiratorios agudos en los policías de 
tránsito expuestos a la contaminación del aire en su jornada laboral. 
En Colombia existe una deficiencia de trabajos de investigación que evalúen la exposición 
a PM2.5 en poblaciones que laboren en zonas cercanas al tráfico vehicular. Si bien algunas 
de las ciudades del país cuentan con estaciones fijas de monitoreo de material particulado, 
Sanchez-Triana, Ahmed, & Awa (2007) mencionan que éstas concentraciones pueden variar 





no refleje exactamente qué tan grave es la contaminación del aire. Sin embargo, dicha 
exposición cuantificada de forma global con estaciones de monitoreo fijas, no permite dar 
una correlación confiable entre la exposición y el desenlace, reportándose que los valores 
del monitoreo personal pueden llegar a ser hasta cinco veces mayores que las 
concentraciones de las áreas correspondientes monitoreadas, aun si la duración del muestreo 


















5. Marco teórico 
5.1 Material particulado PM2.5 
 
El material particulado (PM) es uno de los contaminantes del aire más importantes para 
estudiar. Numerosas investigaciones han relacionado la exposición a corto plazo de la 
contaminación por material particulado con el aumento de las afectaciones en la salud 
humana (Pope and Dockery, 2006; Chen et al., 2013). El material particulado presenta un 
rango de tamaños entre 0.001 y 50 μm. Debido a que son de diferentes tamaños y formas, 
se han clasificado en términos de diámetro aerodinámico. De acuerdo a su diámetro, se 
agrupan en finas y gruesas. Las partículas finas son las de diámetro aerodinámico menor o 
igual a 2.5 μm, denominadas como PM2.5. Otro grupo de partículas está constituido por 
aquellas cuyo diámetro aerodinámico se centra alrededor de las 10 micras, la cuales se 
denominan PM10. Además, dentro de la clasificación, se tienen las partículas suspendidas 
totales, o PST, que se refiere a todas las partículas rodeadas por aire, en un determinado 
volumen de aire no perturbado (Morawska et al., 1999; Préndez et al., 2007).  
La fracción de partículas respirables con diámetro aerodinámico menor o igual a 10 μm 
(PM10), penetran a diferentes profundidades del sistema respiratorio. Por otro lado, las 
partículas con diámetro aerodinámico igual o menor a 2.5 μm son 100% inhalables (PM2.5). 
Las partículas más pequeñas de 0.5 μm pueden penetrar los mecanismos de defensa del 
sistema respiratorio y depositarse en los alvéolos pulmonares (Préndez, 1993; Cohen y 






Figura 1. Ejemplificación del PM2.5 
Fuente: Ministerio de Medio Ambiente, Chile (s.f) 
 
Las PM2.5 se conocen comúnmente como partículas finas y contienen aerosoles secundarios, 
partículas de combustión y vapores metálicos y orgánicos re condensados, así como 
componentes ácidos. Éstas partículas se forman durante el proceso de combustión de los 
vehículos automotores. Los vehículos diésel y las motocicletas con motor de dos tiempos 
sin tecnologías de control de emisiones tienden a liberar más partículas finas y ultra finas. 
Además, las partículas se forman a partir de la transformación de emisiones gaseosas, como 
los óxidos de azufre y nitrógeno y los VOC, en contaminantes secundarios (Basté, 2013). 
Entre otras fuentes de PM2.5 figuran la quema de madera, carbón, petróleo y combustibles 
gaseosos; la quema de residuos de carbón, residuos agrícolas y desechos sólidos 
municipales; las emisiones de cenizas volátiles de las centrales eléctricas; las actividades de 
fundición y mineras; las fábricas de asbestos; la industria metalúrgica; la industria cerámica; 
la industria del vidrio y la industria del cemento. Entre las fuentes no inducidas por el ser 
humano figuran los incendios forestales, las erupciones volcánicas, las tormentas de viento 






5.2 Efectos en la salud por material particulado PM2.5 
Las pruebas relativas al material particulado suspendido en el aire y sus efectos en la salud 
pública coinciden en poner de manifiesto efectos adversos para la salud con las exposiciones 
que experimentan actualmente las poblaciones urbanas, tanto en los países desarrollados 
como en desarrollo (OMS, 2005). Anteriormente, epidemiólogos ambientales centraban sus 
estudios principalmente en partículas con un diámetro aerodinámico igual o menor que 10 
μm (PM10). A medida que incrementan los casos de enfermedades respiratorias y cardíacas, 
se presta cada vez más atención a la evaluación de la exposición de PM2.5 y su relación con 
los efectos cardiopulmonares (Goldberg et al., 2001; Janssen et al., 2002; Magari et al., 
2002; Han & Naeher, 2005), esto es debido a que su origen es antropogénico en una alta 
proporción, puesto que las PM 2.5 en buena medida provienen de las emisiones de los 
vehículos diésel de las ciudades (Linares & Diaz, 2008). Desde el punto de vista 
fisicoquímico, las PM2.5 se pueden formar en el aire debido a que se estructuran 
indirectamente cuando los gases de la quema de combustibles de vehículos, de las centrales 
eléctricas y de otros procesos industriales, reaccionan con la luz solar y el vapor de agua 
(Spellman & Withing, 2014), actuando como principales componentes el sulfato, el nitrato, 
el carbono orgánico, y el carbono elemental; producidas por la oxidación atmosférica de 
SO2 , NOx y COV (Aneja, Wang, & Tong, 2006)  
El abanico de los efectos en la salud es amplio y se ve afectada toda la población, pero la 
susceptibilidad a la contaminación puede variar con la salud o la edad. Se ha demostrado 
que el riesgo de diversos efectos aumenta con la exposición, y hay pocas pruebas que 
indiquen un umbral por debajo del cual no quepa prever efectos adversos en la salud (OMS, 
2005). No obstante, las evaluaciones de riesgo permiten dar soporte, con base científica, a 
la toma de decisiones por los responsables de la gestión de sitios con peligros o 
contaminantes que afecten la salud de las personas y el medio ambiente (Johnston, 2002; 
Hope, 2006; Brooks, 2009; Fundación Chile, s.f).  
En términos de efectos en la salud, se sabe que entre más pequeñas sean las partículas, 
pueden penetrar con mayor facilidad hasta el interior de los pulmones, con posibles efectos 





aparato respiratorio y depositarse en sus diferentes regiones, mientras que las PM2.5 pueden 
llegar a la región alveolar (Zuk, Tzintzun, & Rojas, 2007). Las partículas suspendidas son 
capaces de interferir con uno o más mecanismos de defensa del aparato respiratorio, o actuar 
como vehículo de sustancias tóxicas absorbidas o adheridas a la superficie de la partícula. 
En varios estudios llevados a cabo en Estados Unidos y en Europa, se ha encontrado que la 
exposición prolongada a las partículas finas aumenta el riesgo de mortalidad por cáncer 
pulmonar y enfermedades cardiopulmonares (Dockery et al., 1993; Pope et al., 2002; Zuk, 
Tzintzun, & Rojas, 2007).  
En general, diversos estudios científicos han relacionado la exposición a las PM2.5 con 
efectos en la salud, incluyendo agravación del asma, aumento de los síntomas respiratorios, 
como tos y respiración difícil o dolorosa, bronquitis crónica y reducción de la función 
pulmonar, entre otras consecuencias (Zuk, Tzintzun, & Rojas, 2007). 
5.3 Evaluación de riesgo para contaminantes tóxicos del 
aire 
La capacidad de una sustancia tóxica para representar un riesgo depende de dos 
componentes: de su toxicidad y del grado de exposición que la población de interés tiene a 
esta sustancia (Ize & Zuk, 2010). Según la U.S. EPA (1991), los contaminantes tóxicos del 
aire son aquellas sustancias que, si usted se expone a ellos, es decir, el contaminante tóxico 
entra en contacto con las barreras externas del cuerpo, podrían aumentar las posibilidades 
de experimentar problemas de salud. 
La Agencia para el Registro de Sustancias Tóxicas y Enfermedades (Agency for Toxic 
Substances and Disease Registry) de los Estados Unidos, mejor conocida como ATSDR por 
sus siglas en inglés, define la evaluación de riesgos como el proceso mediante el cual se 
recaba la información disponible sobre los efectos tóxicos de una sustancia química y se le 
analiza a fin de determinar el riesgo posible en relación con la exposición. 
A nivel operativo, la ATSDR notifica a la Agencia de Protección Ambiental (United States 
Environmental Protection Agency), conocida como la U.S. EPA, la existencia de amenazas 





o prevenir la exposición y los efectos en la salud. A diferencia de la U.S. EPA, la ATSDR 
no es una agencia reguladora. 
Los métodos de evaluación de riesgos que actualmente tienen amplia difusión son los 
desarrollados en los Estados Unidos por la U.S. EPA y la ATSDR. La primera desarrolla un 
método rigurosamente científico para evaluar el riesgo que puedan representar las sustancias 
en particular. La segunda desarrolló un método para evaluar una situación particular de 
riesgo causado por un lugar o sitio preciso que está contaminado generalmente con varias 
sustancias potencialmente tóxicas. 
La U.S. EPA estableció cuatro pasos en el proceso de evaluación de riesgos, éstos pasos 
son: 
1. Identificación del riesgo 
2. Evaluación de la relación dosis-efecto 
3. Evaluación de la exposición 
4. Caracterización del riesgo 
 
Figura 2. Etapas de la evaluación del riesgo.  
Adaptado de U.S. EPA (1991) 
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5.3.1  Identificación del riesgo 
La identificación de los peligros o identificación del riesgo, consiste en determinar los 
efectos indeseables que una sustancia es capaz de provocar. La caracterización toxicológica 
de los agentes químicos requiere la recopilación de datos sobre sus propiedades, obtenidos 
mediante técnicas diversas. Estas técnicas incluyen ensayos fisicoquímicos, estudios 
epidemiológicos, ensayos de toxicidad en animales y análisis estructura-actividad, es decir, 
la predicción de actividad tóxica basada en el análisis de la estructura química (Peña, 2001; 
Acevedo, 2006). 
5.3.2  Estudios epidemiológicos 
La Epidemiología consiste en el estudio de los factores que determinan la frecuencia y 
distribución de enfermedades en las poblaciones humanas. La descripción y análisis de las 
enfermedades, en el ámbito de la epidemiología, se realiza mediante el cómputo de la 
incidencia o la prevalencia. La incidencia es el número de nuevos casos de una enfermedad 
que se produce en un determinado periodo de tiempo. La prevalencia es el número de casos 
existentes de una enfermedad en una población en un momento determinado (Moreno Grau, 
2003; Acevedo, 2006). Los estudios epidemiológicos constituyen la fuente más valiosa de 
información en la evaluación del riesgo toxicológico, simplemente porque sus conclusiones 
se han alcanzado mediante observaciones en seres humanos. Sin embargo, ésta ventaja se 
ve contrarrestada por la dificultad de obtener e interpretar los datos epidemiológicos 
(Acevedo, 2006). 
En el caso concreto de los agentes cancerígenos, la Agencia Internacional de Investigación 
del Cáncer (International Agency for Research on Cancer), conocida como IARC por sus 
siglas en inglés, realiza reuniones periódicas de grupos de expertos para la evaluación de las 
evidencias epidemiológicas. Sólo en los casos en que dichos grupos de trabajo acuerdan que 
la evidencia es concluyente acerca de la relación causal, se clasifica como cancerígeno para 





5.3.3 Ensayos en animales 
La evaluación de riesgos toxicológicos puede basarse en los resultados obtenidos en ensayos 
en animales, siempre que no se disponga de estudios epidemiológicos o éstos no sean 
adecuados. La ventaja fundamental de los ensayos en animales es su realización en 
condiciones rigurosamente controladas, de forma que se puede establecer el nexo causal 
entre exposiciones al agente y la aparición del efecto de forma concluyente (Moreno Grau, 
2003; Acevedo, 2006). 
5.3.4  Propiedades físico-químicas 
Las características fisicoquímicas influyen en la absorción del agente en el organismo, en su 
distribución en los distintos tejidos, en su biotransformación y degradación, y en 
consecuencia, desempeñan un papel fundamental en la identificación del riesgo (Acevedo, 
2006). 
5.3.5 Relaciones estructura-actividad 
 Los análisis estructura-actividad tienen como objetivo predecir el comportamiento de un 
agente químico en función de su estructura molecular, mediante el estudio de las 
características moleculares y los modos de acción biológicos, especialmente en relación con 
el comportamiento cancerígeno (Moreno Grau, 2003; Acevedo, 2006).     
5.3.6  Metabolismo comparado y toxicocinética 
Los estudios de absorción, distribución, biotransformación y excreción de agentes químicos 
se utilizan como herramienta para establecer comparaciones entre especies, para identificar 
rutas metabólicas a distintos niveles posológicos y para contrastar distintas rutas de 
exposición (Moreno Grau, 2003; Acevedo, 2006). 
5.4 Evaluación de la relación dosis-efecto 
La evaluación de la dosis-efecto es la estimación de la incidencia de un efecto cancerígeno 





establece mediante el análisis de la información toxicológica, del que se deduce el vínculo 
cuantitativo entre dosis y efectos adversos para la salud (U.S. EPA, 1998; Moreno Grau, 
2003; Acevedo, 2006). 
5.4.1  Datos toxicológicos utilizados 
Los datos toxicológicos a partir de los que se obtienen los índices de toxicidad utilizados en 
la evaluación de riesgo pueden proceder de distintos tipos de estudios: estudios 
epidemiológicos, ensayos en animales de laboratorio, ensayos in vitro y relaciones 
estructura-actividad. La relevancia de la información obtenida en cada tipo de ensayo es 
diferente. La información más valiosa proviene de estudios en seres humanos, mientras que 
la proporcionada en ensayos in vitro y las relaciones estructura -actividad suelen 
considerarse información auxiliar (Moreno Grau, 2003; Acevedo, 2006). 
5.4.2  Efectos no cancerígenos 
El índice de toxicidad utilizado para evaluar los riesgos no cancerígenos es la dosis de 
referencia crónica, RfD. Este parámetro corresponde al estimado de una dosis de exposición 
que si ocurre a diario durante toda la vida es improbable que cause un riesgo significativo 
para la salud de las poblaciones expuestas (CEPIS/OPS, 2005). 
La propia definición de la dosis de referencia crónica pone de relieve su objetivo, que es 
garantizar una protección suficiente para la población ante exposiciones a largo plazo de un 
agente químico. El uso de RfD crónica suele reservarse a la evaluación de riesgos para 
exposiciones entre 7 años y toda la vida, suponiendo una expectativa media de vida de 70 
años (U. S. EPA, 1989; Acevedo, 2006). 
Cada sustancia tiene su propia RfD específica; incluso una misma sustancia puede tener 
valores diferentes de RfD para la vía respiratoria y para la vía digestiva. El concepto de RfD 
se aplica especialmente para sustancias de acción sistémica, que se absorben y luego se 
distribuyen por el organismo. Para aquellos contaminantes del aire que ejercen acción tóxica 





función de su concentración en el aire en vez de la dosis, se aplica el concepto de 
“concentración de referencia” (RfC) (CEPIS/OPS, 2005). 
Las sustancias con efectos no cancerígenos presentan en la curva dosis-respuesta (Ver 
Figura  1) una dosis en la cual aparece el primer individuo con un efecto adverso; ésta dosis 
se conoce como LOAEL (lowest observed adverse effect level), que es literalmente la dosis 
más baja utilizada en el estudio que causó un efecto dañino, o dicho de otra manera, la dosis 
que en la escala ascendente de dosis produce el primer caso con un efecto adverso. 
Inmediatamente antes del LOAEL se encuentra la dosis que no produce el efecto adverso, 
que se llama NOAEL (no observed adverse effect level) y corresponde al nivel más alto de 
dosis en el que no se observan efectos dañinos. Para fines prácticos, se necesita conocer el 
NOAEL más bajo obtenido en los estudios experimentales (el obtenido en la especie animal 
más sensible), si fue por inhalación o ingestión y el tipo específico de daño que se produjo; 
en su defecto hay que usar el LOAEL. Cuando se trabaja con concentración ambiental del 
tóxico en vez de dosis, el proceso para identificar el LOAEL y el NOAEL es el mismo, pero 
mediante una curva concentración-respuesta, como se ha hecho, por ejemplo, con los 
contaminantes clásicos del aire urbano (CEPIS/OPS, 2005). 
 
Figura 3. Curva de Dosis-Respuesta 





5.4.3 Efectos cancerígenos 
Con las sustancias de tipo carcinogénico, un probable impacto biológico adverso se puede 
producir a cualquier dosis, incluso a dosis extremadamente bajas; hay un riesgo finito a 
concentraciones y a dosis muy bajas, las que no es posible medir con las técnicas de 
laboratorio disponibles. En la práctica, la exposición a cualquier concentración ambiental de 
un carcinógeno va a representar una posibilidad definida de desarrollar un cáncer según la 
concentración de la sustancia. El grado de inclinación, o sea, la pendiente de la curva dosis-
respuesta del carcinógeno va a determinar la magnitud de dicha posibilidad, la pendiente 
establece el potencial carcinogénico de la sustancia. Para establecer la pendiente de la curva 
dosis-respuesta de un carcinógeno en el sector de las dosis bajas -que equivalen a los niveles 
habituales de exposición humana a carcinógenos en el ambiente general y que son muy 
difíciles de medirse tanto en estudios animales como epidemiológicos-, se recurre a la 
aplicación de modelos matemáticos que extrapolan a partir de datos de curvas reales 
obtenidas con dosis altas en animales experimentales o en exposiciones ocupacionales, para 
establecer la inclinación en el área de las dosis muy bajas. Esto permite establecer lo que se 
llama Factor de Potencia Carcinogénica (FPC). Este valor sin dimensión, que es específico 
para cada carcinógeno e incluso para cada vía de exposición, respiratoria o digestiva, está 
referido para cada mg de la dosis; al multiplicar el FPC por la dosis del carcinógeno 
localmente medida en los humanos se obtiene la magnitud del riesgo que tiene un individuo 
de la comunidad expuesta de desarrollar el cáncer asociado (CEPIS/OPS, 2005). 
Mediante modelos toxicocinéticos se puede calcular el valor de la concentración del 
carcinógeno en el aire y es equivalente al FPC, valor que se llama Unidad de Riesgo (UR) 
y que está referido para cada µg del carcinógeno por m³ de aire. Cuando existen cifras 
representativas y confiables de la concentración promedio de un carcinógeno en el aire, se 
multiplica dicha concentración, expresada en µg por m³, por el valor de la UR que el 






5.5 Evaluación de la exposición  
La evaluación de la exposición implica describir cuantitativamente y cualitativa el contacto 
del individuo con un agente específico (exposición), así como el ingreso (dosis) al 
organismo. Si bien existen diferentes tipos de exposiciones, todas ellas tienen elementos 
comunes: grupos de individuos expuestos a concentraciones determinadas en períodos de 
tiempo establecidos; dosis de ingreso al organismo, y la contribución de las fuentes 
emisoras, rutas, vías y factores individuales a la exposición y a la dosis (UAP, 2015). En 
este proceso se sigue una secuencia de pasos para entender integralmente el fenómeno de 
exposición y, muy importantemente, para controlarlo (CEPIS/OPS, 2005). 
La evaluación de la exposición consta de las siguientes etapas: 
1.- Caracterización del escenario de exposición. 
2.- Identificación y selección de la ruta de exposición relevante. 
3.- Cuantificación de la exposición correspondiente a la ruta ambiental seleccionada 
5.5.1 Caracterización del escenario de exposición 
El escenario de exposición debe definirse mediante la recopilación de datos sobre el medio 
físico y la población existente en la zona de estudio y sus alrededores. El escenario de 
exposición relaciona entre sí los contaminantes y las poblaciones potencialmente expuestas. 
La caracterización de estas poblaciones requiere, en primer lugar, de la determinación de la 
distancia y dirección de las poblaciones potencialmente expuestas con respecto a la fuente. 
Se debe prestar especial atención a aquellas personas que trabajen o residan en las 
inmediaciones de la propia fuente, ya que son los receptores con mayor potencial de 
exposición (Moreno Grau, 2003; Acevedo, 2006). 
5.5.2  Identificación de la ruta de exposición 
La identificación de las rutas ambientales de exposición requiere la consideración conjunta 
de las fuentes de las fuentes de contaminación (primarias y secundarias), los tipos de 





distribución y transformación) y la localización de los receptores sensibles (Moreno Grau, 
2003; Acevedo; 2006). 
Sólo se consideran como significativas y merecen ser evaluadas las rutas completas de 
exposición que produzcan exposiciones efectivas, es decir, que el tóxico además de llegar a 
hacer contacto con el individuo encuentra la forma de ingresar en el interior del organismo. 
Se pueden considerar como justificaciones válidas para eliminar el análisis de una ruta 
completa las siguientes (Peña, 2001; Acevedo; 2006): 
1.- La exposición resultante es mucho menor por esta ruta que por otra que involucra el 
mismo medio y el mismo punto de contacto. 
2.- La magnitud de la exposición potencial es baja o es muy poco probable que se dé la 
exposición y los riesgos asociados a la exposición no son altos. 
5.5.3 Cuantificación de la exposición 
La cuantificación de la exposición consiste en determinar el patrón local de magnitud, 
frecuencia, duración y vía por la cual ocurre la exposición (SDE/OPS, 2006). Para ello, se 
incurre a los cálculos de concentración del contaminante y dosis de exposición.    
5.5.3.1  Concentración del contaminante 
La concentración es la cantidad (masa) de una sustancia o contaminante que está presente 
en un medio tal como el aire, agua, suelo o una muestra biológica tal como un alimento, 
leche materna, sangre, orina por unidad de volumen o masa. Aun cuando hay ocasiones en 
que el agente puro entra directamente en contacto con el individuo, lo habitual es que el 
contacto ocurra a través de un medio que contiene al agente diluido en diferentes 
concentraciones. Se define concentración de la exposición, a la concentración del agente en 
el medio de transporte que entra en contacto con el organismo humano (mg/l; mg/Kg.; 





5.5.3.2  Dosis de exposición al contaminante 
La dosis externa es la cantidad de contaminante con la que los receptores entran en contacto 
por unidad de tiempo y peso corporal. Se expresa en miligramos de compuesto en el punto 
de exposición, por kilogramo de peso corporal y día (mg/kg·día). La dosis externa, en el 
marco de la evaluación de riesgo, suele denominarse ingesta, ingreso o incorporación. El 
término ingesta se utiliza para todas las vías de exposición, a pesar de que sugiera 
únicamente la vía oral (Moreno Grau, 2003; Acevedo, 2006). 
La dosis absorbida es la parte de la dosis externa que penetra en el torrente sanguíneo y 
queda disponible para su distribución en los distintos órganos. La dosis calculada 
normalmente en la evaluación de riesgos es la dosis externa, excepto para la exposición 
cutánea, en la que se calcula el grado de absorción.  
5.6 Caracterización del riesgo 
La etapa final de la evaluación del riesgo consiste en la integración de la información 
obtenida en la identificación del riesgo, la relación dosis-efecto y la evaluación de la 
exposición, con el objeto de predecir el riesgo de padecer probables efectos adversos por los 
individuos o las poblaciones expuestas. El fin último que se persigue es facilitar la toma de 
decisiones tendentes a reducir dichos riesgos a niveles tolerables (Moreno Grau, 2003; 
Acevedo 2006). 
La caracterización del riesgo comienza por una evaluación de la información recopilada en 
las fases anteriores, con el doble objetivo de verificar que se ha obtenido toda la información 
necesaria y de comprobar la consistencia interna de los resultados obtenidos (Moreno Grau, 
2003; Acevedo 2006). 
Los datos necesarios para la caracterización del riesgo son los siguientes: 
1.- La concentración del contaminante y la dosis externa de exposición a la sustancia. 





3.- La información sobre la toxicidad del contaminante y los resultados de la relación dosis-
respuesta. 
5.6.1 Valoración de los resultados 
La valoración de los resultados consiste en juzgar el producto de la cuantificación del riesgo 
aplicando criterios que permitan distinguir las situaciones de riesgo tolerable y de riesgo 
intolerable, en que sea necesario adoptar medidas necesarias para disminuir el nivel de 
exposición (Moreno Grau, 2003; Acevedo, 2006). Los criterios utilizados en la práctica 
habitual de la evaluación del riesgo son los siguientes: 
 
1.- Efectos cancerígenos: El límite tolerable del incremento del riesgo cancerígeno 
individual es de 1x10-6, es decir, un incremento de la probabilidad de padecer cáncer de una 
unidad por millón mientras que el límite tolerable del incremento del riesgo cancerígeno 
acumulado suele fijarse en 1x10-5 (U.S. EPA, 1989; Acevedo; 2006). 
 
2.- Efectos no cancerígenos: El Índice de Peligro debe ser inferior a la unidad y el Margen 















6.1 Área de estudio 
 
6.1.1  Localización 
 
Este proyecto de investigación se desarrolló en el área urbana de la ciudad de Barranquilla, 
capital del departamento del Atlántico, en Colombia. Se seleccionaron tres (3) estaciones 
estratégicas sobre vías con alto tráfico vehicular de la ciudad para realizar el muestreo, tales 
como: 
 Carrera 45 con la calle 39 (Estación Centro) 
 Carrera 46 con la calle 90 (Estación Autónoma) 
 Carrera 43 con la calle 72 (Estación Calle 72) 
Asimismo, se contempló un blanco como estación de monitoreo para el estudio, siendo éste 
el Parque Jardín Botánico, considerado como el pulmón verde de la ciudad al ser el parque 
más grande de Barranquilla con un área 54.833 m2. Ésta reserva forestal se encuentra 
ubicada entre las calles 44 y 40B con la carrera 13C y la carrera 8H 
La selección de las vías con alto tráfico vehicular se hace teniendo en cuenta información 
provista por la Secretaria de Movilidad de la ciudad de Barranquilla. Se conoce igual que, 
al 30 de junio del 2016, el parque automotor activo de Barranquilla es de 165.472 vehículos 
(Secretaria de Movilidad, 2016).   
A continuación, se señalan las distintas ocupaciones laborales en cada una de las estaciones 
de monitoreo y la ubicación de éstas en un plano del área de estudio (ver Figura  2): 
 Carrera 45 con la calle 39: policías de tránsito, vendedores de lotería, vendedores de 
jugos y comidas, vigilantes, vendedores de minutos, auxiliares de fotocopiadoras. 





 Carrera 43 con la calle 72: vendedores de jugos, limpia vidrios, vendedores de 
periódicos, vendedores de frutas y flores, vendedores de revistas, vendedores de 
accesorios en acero, vendedores de bebidas energéticas, vendedores de ropa y 
comida en locales comerciales con puertas abiertas.  
 Parque Jardín Botánico: Policías, jardineros. 
 
Figura 4. Área de estudio. 
Fuente: Google Earth (2016). 
6.1.2  Condiciones climatológicas 
Se analizan las variables meteorológicas temperatura, precipitación, velocidad del viento y 
humedad en el área de estudio (Ver Figura 5.) evaluando las medias mensuales de la ciudad 
de Barranquilla. De acuerdo a la información suministrada por el IDEAM, las mayores 
precipitaciones se extienden de agosto con 110 mm a octubre con 162.6 mm, sin embargo, 
se registra una corta temporada de aumento de lluvias en el mes de mayo, y una segunda, 
pero de menor intensidad en los meses de junio y julio. La temporada seca ocurre entre 





Durante todo el año los regímenes de velocidad media del viento en la ciudad de 
Barranquilla están determinados por las oscilaciones del sistema de alta presión de las 
Azores y las fluctuaciones de la Zona de Convergencia Intertropical sobre el área, las cuales 
de diciembre a marzo presentan posiciones propicias para que se presente flujo constante de 
viento en la ciudad de Barranquilla ocasionando las mayores velocidades del año, según los 
registros multianuales del IDEAM oscilan entre 16.2 y 22 km/h, así mismo, en Barranquilla 
predominan dos flujos con direcciones noreste  (42.7%) y norte (25%), con predominio de 
vientos moderados. También se presentan frecuencias relativas al Este, Sureste y Sur, con 
5.8%, 6.1% y 6.1%, respectivamente. (CIOH, 2007) 
 
Figura 5. Variables meteorológicas en la ciudad de Barranquilla  
Fuente: Datos suministrados por el IDEAM. 
El máximo valor de temperatura promedio se encuentra en el mes de junio con un registro 
de 28.2 °C, mientras que la mínima, en enero, no supera los 26.6 °C. El promedio anual de 
la temperatura en la ciudad de Barranquilla es de 27.4°C.  
Con respecto a la humedad relativa, la capital del Atlántico presenta una humedad alta por 
estar en cercanías al Mar Caribe y a orillas del río Magdalena, teniendo una media de 
























6.2 Monitoreo de PM2.5 
6.2.1 Tratamiento de muestras 
Durante un periodo de 24 horas, se colocaron en un desecador con gel de silicio, 12 esponjas 
de poliuretano (donde quedan atrapadas las partículas de fracción gruesa) y 12 filtros de 
politetrafluoroetileno (teflón) de 37 mm (donde se adhieren las partículas finas). Luego de 
las 24 horas, en una balanza Adventurer Pro® marca OHAUS de referencia AV264 con una 
repetibilidad (desviación estándar) de 0,0001 g, se masaron 3 veces cada esponja y cada 
filtro en una placa de Petri (previamente tarada) para promediar dichos valores y así obtener 
el peso inicial de cada medio filtrante. Para obtener el peso final obtenido después del 
muestreo se siguieron las mismas instrucciones descritas anteriormente. A su vez, se calibró 
el caudal de las bombas personales de muestreo de aire TUFF™ marca Casella de referencia 
Standard con ayuda de un rotámetro tetraCal® marca BGI Instruments. El caudal 
establecido fue de 3.5 L/min, idóneo para muestrear material particulado. 
6.2.2 Toma de muestras 
Se efectuaron dos campañas de monitoreo (un día hábil y un día no hábil) para cada una de 
las estaciones seleccionadas. Los auxiliares de campo (las dos personas que realizan el 
proyecto de investigación) se asentaron en las estaciones seleccionadas por 8 horas, duración 
máxima legal diaria de la jornada ordinaria de trabajo en Colombia, para imitar las distintas 
ocupaciones laborales de cada una de las estaciones de monitoreo. La toma de las muestras 
se llevó a cabo en la jornada de 8:00 am a 5:00 pm (incluyendo 1 hora de descanso en donde 
se pausa el equipo). El muestreo se realizó del 2 al 5 de Julio de 2016. 
Para la recolección de información en campo se utilizaron 2 bombas personales de muestreo 
de aire TUFF™ marca Casella de referencia Standard. La bomba TUFF™ van conectada a 
un recolector de muestras, a través de un tramo de tubo. Las bombas TUFF™ son llevadas 
en el cinturón, el porta-filtro, sin embargo, debe ubicarse en la zona de respiración (cuello) 
para una muestrea válida. El porta-filtro lleva en su interior una esponja visible de 



















Después de finalizado cada muestreo, las esponjas y los filtros fueron almacenadas en bolsas 
de plástico herméticas para su posterior análisis gravimétrico en el laboratorio de CITA de 
la Universidad de la Costa. La temperatura y presión promedio del laboratorio fue de 27.7 
°C y 754 mmHg, respectivamente. 
6.3  Análisis de las muestras 
6.3.1 Cuantificación de la concentración de PM2.5 
Actualmente, el gran avance tecnológico ha permitido la medición directa de la exposición 
individual a los contaminantes en el aire. Para calcular la concentración del material 
particulado inhalable se emplea la siguiente ecuación: 
𝐶 =
(𝑊2 −  𝑊1) 
𝑄 𝑥 𝑇
   
Donde, 
C: Concentración de PM2.5 (mg/m
3) 
W1: es el peso del filtro antes del muestreo (mg)  





Q: Caudal de aire de referencia (m3/seg) 
T: Tiempo de muestreo (seg) 
6.3.2 Determinación de la dosis de exposición a PM2.5 
El cálculo de la dosis de exposición se basa en los datos de concentración de contaminante 
en el punto de contacto, frecuencia y duración del contacto (Acevedo, 2006). La ecuación 
utilizada para el cálculo de la dosis de exposición a PM2.5 es la siguiente: 
𝐷 =  
(𝐶 ×𝐼𝑅 ×𝐸𝐹)
𝐵𝑊
 (1)  
Donde, 
D: Dosis de exposición (mg/kg-día) 
C: Concentración de PM2.5 (mg/m
3) 
IR: Tasa de inhalación (m3/día)  
 Mujer: 11,3 m3/día 
 Hombre: 15,2 m3/día 
EF: Factor de exposición (Sin unidad) 
BW: Peso corporal promedio para adulto (70kg)  
En muchos casos, el factor de exposición (EF) será igual a 1 en representación de una 
exposición diaria al contaminante. Sin embargo, la exposición a un contaminante se puede 
producir de forma intermitente o irregular. Para estos tipos de exposiciones, el EF se 
determina de la siguiente manera: 
𝐸𝐹 =  
𝐷 ×𝑊 ×𝑌
𝐴𝑇
 (2)   
Donde, 
EF: Factor de Exposición (Sin unidad) 





W: Semanas de exposición durante un año (Semanas/año) 
Y: Número de años de exposición (Años) 
AT: Es el periodo promedio el cual se recibe la dosis de exposición (Y x 365 días/año)  
6.3.3 Estimación del riesgo de la población a PM2.5 
6.3.3.1 Cuantificación del riesgo 
En la etapa de la caracterización del riesgo, se precisa calcular el riesgo asociado a la 
sustancia para la ruta medioambiental de exposición, procedimiento separadamente para 
sustancias cancerígenas y no cancerígenas (Moreno Grau, 2003; Acevedo, 2006). El estudio 
de las sustancias tóxicas se divide entre las que producen efectos carcinogénicos y las que 
no lo hacen. Las primeras, es decir las carcinogénicas, son sustancias sin umbral de 
detección, dado que en cualquier cantidad representan un riesgo para la salud humana. Las 
segundas, presentan niveles umbrales por encima de los cuales aparecen los efectos sobre el 
organismo humano o animal (Caro & Uribe, 2008).  
6.3.3.1.1 Efectos cancerígenos 
Para cuantificar el riesgo cancerígeno del PM2.5 se utiliza un factor denominado Factor de 
Potencia Carcinogénica (FPC) u otro factor denominado Unidad de Riesgo (UR). El FPC es 
una dosis (mg/kg/día) y la UR es una concentración (mg/m3). Para calcular el riesgo de 
cáncer, se evalúa el riesgo individual y después se procede a estimar el riesgo poblacional 
de la siguiente forma: 
 Se calcula el Riesgo Individual: 
Riesgo Individual = UR (mg/m3) x Concentración medida de PM2.5 (mg/m
3) 
y/o 





El valor del riesgo individual habitualmente es una cifra muy pequeña que refleja las 
posibilidades personales de desarrollar el cáncer del orden de diez milésimas o cien 
milésimas (CEPIS/OPS, 2005). Los factores FPC y UR han sido estimados para unas cuantas 
sustancias1 y pueden obtenerse del banco de datos del programa Sistema Integrado de 
Información de Riesgos (Integrated Risk Information System) de la U.S. EPA, mejor 
conocido como IRIS por sus siglas en inglés, o de la información bibliográfica de la ATSDR.  
 Se calcula el Riesgo Poblacional: 
Riesgo Poblacional = Riesgo Individual x Población expuesta 
El valor del riesgo poblacional obtenido representa un escenario hipotético que debe 
interpretarse como el número de casos con cáncer que aparecería en una población en el 
supuesto de que todos sus miembros estuvieran permanentemente expuestos de por vida a 
la concentración del carcinógeno encontrada en esa comunidad. El riesgo poblacional es una 
proyección probabilística de la incidencia del efecto en la población expuesta de por vida 
(CEPIS/OPS, 2005). 
6.3.3.1.2  Efectos no cancerígenos 
En la práctica no todos los contaminantes son cancerígenos. Por lo tanto, para este tipo de 
contaminantes la estimación del riesgo se basa en los siguientes dos indicadores: 
 Uno es el Índice de Peligro (IP), en el que se compara la dosis de exposición personal 
medida y el valor de la Dosis de Referencia (DRf) que tiene la sustancia para la vía 
respiratoria: 
IP =  









                                               
1 La U.S. EPA no ha establecido para el material particulado valores de referencia debido a la mezcla compleja 
de sus componentes, es por ello que la caracterización del riesgo se basa en la información provista por los 





El IP denota seguridad en las condiciones locales de exposición cuando resulta en un valor 
de uno o menor de uno, o sea, se está en o por debajo de la dosis establecida como límite 
seguro, la DRf. Al crecer el valor progresivamente sobre uno, significa que la exposición 
local está incrementándose a niveles peligrosos que cada vez aumentan la posibilidad de que 
aparezcan los efectos adversos en la población (CEPIS/OPS, 2005) 
 El otro indicador es el Margen de Exposición (ME), que compara el valor del 
NOAELHEC (no observed adverse effect level human equivalent concentration) con la 
concentración de exposición personal medida: 
 





El ME es una imagen inversa a la del IP, mientras más grande el valor del ME por encima 
de uno, más amplio es el margen de seguridad y menor la posibilidad de que aparezcan los 
efectos en la comunidad (CEPIS/OPS, 2005).  Los factores de NOAEL han sido estimados 
para unas cuantas sustancias2 y pueden obtenerse del banco de datos del programa IRIS o 
de la información bibliográfica de la ATSDR.  
6.3.4 Análisis e interpretación de los resultados 
En este trabajo de investigación, los resultados obtenidos de las concentraciones de material 
particulado se representaron por medio de un gráfico de columnas apiladas de Microsoft 
Excel donde se muestra la relación de las fracciones finas y gruesas de cada muestreo, 
comparando la contribución de cada una de ellas con el total de factores como el Tipo de 
Día y Estación. 
Por otro lado, para realizar comparaciones estadísticas entre las dosis de exposición de un 
hombre y una mujer que laboren en cercanías a las vías de alto tráfico vehicular escogidas, 
en primer lugar, se utilizó el software Statgraphics Centurion XVI en donde se comprobó 
                                               
2 La U.S. EPA no ha establecido para el material particulado valores de referencia debido a la mezcla 
compleja de sus componentes, es por ello que la caracterización del riesgo se basa en la información provista 





mediante la prueba de Shapiro-Wilk con un 95% de confianza, la distribución normal de los 
datos, la cual permitió desarrollar un análisis de la varianza (ANOVA) jerarquizado, con un 
95% de confianza, teniendo en cuanta factores como el Tipo de Día, Estación y Género, 
siendo la Dosis la variable dependiente Finalmente, con la estimación del riesgo de la 
población a PM2.5, los resultados se incorporaron en gráficos de columnas de Microsoft 
Excel con líneas horizontales como limites seguros en el Índice de Peligro y Margen de 
Exposición para los riesgos no cancerígenos.  
En cuanto al riesgo cancerígeno, los resultados se evalúan en torno a los casos de cáncer que 
















7.1 Concentración de PM2.5 
En la Tabla 1 se observan las concentraciones de material particulado acorde a su tamaño 
(finas y gruesas) en las estaciones de monitoreo, durante las 8 campañas de monitoreo en 
los día hábiles y no hábiles.  
Tabla 1. Concentración (µg/m3) de partículas finas y gruesas 








Calle 72 238,10* 297,63 
Centro 178,58 357,16* 





Día no hábil 
119,05 119,05 
Calle 72 178,58* 238,10* 
Centro 119,05 178,58 
Jardín Botánico 59,52~ 59,52~ 
 
*Valor máximo en el monitoreo. ~Valor mínimo en el monitoreo. 
Fuente: Autores.  
 
Para la fracción fina (PM2.5) nuestro objeto de estudio, en el día hábil, el máximo valor se 
presenta en la estación de monitoreo de la Calle 72 con un resultado de 238,10µg/m3.  Por 
otra parte, las partículas gruesas obtuvieron mayor concentración en la estación del Centro 
con un resultado de 357,16µg/m3, mientras que el mínimo para ambos tamaños de partículas, 





Para la jornada del día no hábil, tanto para la fracción fina y gruesa de partículas, el mínimo 
reportado es en la estación del Jardín Botánico con un resultado de 59,52 µg/m3. Desde otro 
ángulo, el máximo para partículas finas fue en la Calle 72 con 178,58 µg/m3 y, para 
partículas gruesas, una concentración de 238,10µg/m3 en esa misma estación. 
 
Figura 7. Concentración de partículas finas y gruesas.  
Fuente: Autores 
 
En la Figura 7 se presentan los resultados de las concentraciones de partículas (finas y 
gruesas) de acuerdo a la estación y jornada de día hábil o día no hábil. 
Al realizar una comparación general de las concentraciones reportadas, se observa que se 
retuvieron mayor número de partículas de fracción gruesa que de partículas finas. Sin 
embargo, si se desprecia su tamaño, se puede constatar que en el día hábil las estaciones de 
monitoreo de la Calle 72 y la del Centro tuvieron la misma concentración de material 
particulado, obteniendo las concentraciones máximas en ambos tipos de días. Además, se 
rectifica que en la estación de monitoreo del Jardín Botánico, hubo la menor exposición a 








Autónoma Calle 72 Centro Jardín
Botánico
Autónoma Calle 72 Centro Jardín
Botánico








7.2  Dosis de exposición a PM2.5 
En la Tabla 2 observan las dosis de exposición de un hombre y una mujer a material 
particulado PM2.5 en las estaciones de monitoreo, durante las 8 campañas de monitoreo en 
los día hábiles y no hábiles.  
Tabla 2. Dosis de exposición de un hombre y una mujer a material particulado PM2.5 







Hombre Jardín Botánico 0,01835 
Mujer Jardín Botánico 0,01364~ 
Hombre Autónoma 0,02753 
Mujer Autónoma 0,02046 
Hombre Calle 72 0,03671* 
Mujer Calle 72 0,02728 
Hombre Centro 0,02753 






Día no hábil 
 
Hombre Jardín Botánico 3,61881x10-3 
Mujer Jardín Botánico 2,69030x10-3~ 
Hombre Autónoma 7,23824x10-3 
Mujer Autónoma 5,38106x10-3 
Hombre Calle 72 0,01085* 
Mujer Calle 72 8,07181x10-3 
Hombre Centro 7,23824x10-3 
Mujer Centro 5,38106x10-3 
*Valor máximo en el monitoreo. ~Valor mínimo en el monitoreo.  
Fuente: Autores 
Para este componente se desarrolló un análisis estadístico a partir de los resultados obtenidos 
en la Tabla 2. Para ello, en primer lugar, se determinó mediante la prueba de Shapiro-Wilk 
que los datos se encontraran distribuidos normalmente (ver Anexos). Por lo tanto, se procede 





factores (Tipo de día, Estación y Género) y la variable dependiente (Dosis de exposición) 
con un 95% de confianza. 
 
Figura 8. ANOVA jerarquizado de acuerdo al Tipo de Día y la Estación. 
() Media aritmética del Tipo de Día. (*) Media aritmética de la Estación. 
Fuente: Autores 
En la Tabla 3 se analiza que existen diferencias estadísticamente significativas entre la media 
de los dos Tipos de Días, ya que el valor de P es inferior a 0,05 Además, existe una varianza 
considerable de la estación ubicada en la Calle 72 con respecto a la media del día hábil.  
 
Tabla 3. ANOVA para la dosis. 
ANOVA 
Factor Valor de P 




























Figura 9. ANOVA jerarquizado de acuerdo al Tipo de Día, Estación y Género. 
(E1) Autónoma; (E2) Calle 72; (E3) Centro; (E4) Jardín Botánico. 
() Media aritmética de la Estación; (*) Media aritmética del Género 
Fuente: Autores 
De acuerdo a la Figura 9 se observa que no existen diferencias significativas entre la media 
de los niveles del Género (Hombre y Mujer) ni de la Estación, ya que se obtuvieron valores 
de P superiores a 0.05. Cabe destacar que la estación que presentó una media superior con 
respecto al resto fue aquella ubicada en la Calle 72 (E2) con una dosis de 0,03671 mg/kg-
día para hombres y 0,02728 mg/kg-día para mujeres en el Día Hábil. Sin embargo, un 
hombre que labore en la Autónoma (E1) o en el Centro (E3) tiene una dosis de exposición 
mayor (0,02753 mg/kg-día) que la mujer que trabaje en la Calle 72 (E2). Por otra parte, la 
estación que tuvo una media inferior con relación al resto fue en el Jardín Botánico (E4) con 
una dosis de 0,002690 mg/kg-día para mujeres y 0,003618 mg/kg-día para hombres en el 





7.3 Riesgo de la población a PM2.5 
7.3.1  Estimación del riesgo cancerígeno 
En la Tabla 4 se observan los resultados del Riesgo Individual estimado de acuerdo al Tipo 
de Día (hábil y no hábil), teniendo en cuenta la Unidad de Riesgo (UR) del contaminante3 
(mg/m3) y la concentración de material particulado PM2.5 medida en cada estación de 
muestreo, para una población estimada de 10000 personas.  
.  
Tabla 4. Riesgo individual de contraer cáncer de pulmón por exposición a PM2.5. 
 
 Riesgo Individual 






Calle 72 714 
Centro 536 




Día no hábil 
Autónoma 357 
Calle 72 536 
Centro 357 
Jardín Botánico 178 
~ Posibilidades personales de desarrollar el cáncer en una población de 10.000 personas  
Fuente: Autores. 
 
                                               






Figura 10. Riesgo individual de contraer cáncer de pulmón por exposición a PM2.5 
Fuente: Autores. 
 
Como se puede observar a través de la Figura 10 en el día hábil el riesgo de contraer cáncer 
de pulmón es mayor en la estación de la Calle 72 con un valor de 714 individuos, por otra 
parte, en las estaciones de la Autónoma y del Centro son las segundas mayores estaciones 
con riesgo individual, obteniendo un resultado de 536 para cada una, la zona menos expuesta 
es una estación del Jardín Botánico con un valor de 357 personas. De manera global, para el 
día hábil, un individuo tiene el 21.43% de posibilidades de poder enfermarse con cáncer de 
pulmón en alguna de estas estaciones.  
El comportamiento del riesgo individual en el día no hábil es muy similar al día hábil en 
cada una de las estaciones, ya que el punto con mayor resultado se encuentra nuevamente 
en la Calle 72 con 532 personas afectadas, en segundo lugar, las estaciones de la Autónoma 
y el Centro con un valor de 357 ambas. Finalmente, con 178 casos de cáncer de pulmón para 
la estación del Jardín Botánico. De manera global, para el día no hábil, un individuo tiene el 

























En la Tabla 5 se observan los resultados del Riesgo Poblacional estimado de acuerdo al Tipo 
de Día (hábil y no hábil), teniendo en cuenta el Riesgo Individual calculado previamente y 
la población de la ciudad de Barranquilla que, según cifras del DANE (Departamento 
Administrativo Nacional De Estadística), hay 1´218.475 habitantes proyectados para el año 
2015. 










Calle 72 87036 
Centro 65274 




Día no hábil 
Autónoma 43512 
Calle 72 65274 
Centro 43511 
Jardín Botánico 21750 
~ Posibilidades personales de desarrollar cáncer en Barranquilla con una población 







Figura 11. Riesgo poblacional de contraer cáncer de pulmón por exposición a PM2.5. 
Fuente: Autores. 
 
El riesgo poblacional se refiere a las posibilidades que tiene una población durante toda su 
vida de desarrollar cáncer (Corey, 2010). En consecuencia, se puede observar a través de la 
Figura 11 el número de personas que pueden contraer cáncer de pulmón en la ciudad de 
Barranquilla al estar expuestos a las concentraciones de material particulado PM2.5 obtenidas 
en los días hábiles y no hábiles. 
En otras palabras, el mayor número de casos de cáncer de los días hábiles se encuentra en la 
estación de la Calle 72 con 87036 y el mínimo en el blanco de estudio, el Jardín Botánico, 
registrando un valor de 43512 habitantes con cáncer de pulmón.  
Ahora bien, para el día no hábil, el mayor número de casos de cáncer de pulmón se registra 
nuevamente en la Calle 72 y el mínimo en el Jardín Botánico, con un valor de 65274 y 21750 

























Estos resultados arrojados representan un escenario hipotético que debe interpretarse como 
el número de casos con cáncer que aparecerían en la población de Barranquilla en el 
supuesto de que todos sus miembros estuvieran permanentemente expuestos de por vida a 
la concentración del material particulado PM2.5 encontrada en esa comunidad.  
7.3.2 Estimación del riesgo no cancerígeno 
En la Tabla 6  se observan los resultados de los Índices de Peligro (IP) estimados de acuerdo 
al Tipo de Día y Género, teniendo en cuenta la Dosis de Referencia (DRf) del contaminante 
(mg/kg-día) y la dosis de exposición personal medida de un hombre y una mujer a material 
particulado PM2.5. 
Tabla 6. Índices de Peligro de un hombre y una mujer expuestos a PM2.5.  






Hombre Jardín Botánico 0,797 
Mujer Jardín Botánico 0,440 
Hombre Autónoma 1,196* 
Mujer Autónoma 0,660 
Hombre Calle 72 1,595* 
Mujer Calle 72 0,881 
Hombre Centro 1,196* 





Día no hábil 
Hombre Jardín Botánico 0,157 
Mujer Jardín Botánico 0,086 
Hombre Autónoma 0,314 
Mujer Autónoma 0,173 
Hombre Calle 72 0,471 
Mujer Calle 72 0,261 
Hombre Centro 0,314 
Mujer Centro 0,174 
*Valores que están por encima del límite seguro de exposición (IP ≤ 1). 
Fuente: Autores. 
 
El riesgo para la salud humana generado por sustancias no cancerígenas se considera 
aceptable cuando el IP es menor o igual a uno (IP ≤ 1). Por consiguiente, se puede observar 





no cancerígeno a excepción de los hombres que laboran los días hábiles en la estación de la 
Calle 72 con un IP de 1,595 y en las estaciones de la Autónoma y Centro con un IP de 1,196. 
Por el contrario, las mujeres que laboran en el Jardín Botánico los días hábiles tienen la 
menor probabilidad de presentárseles un riesgo no cancerígeno al obtener un IP de 0,440. 
Sin embargo, ninguna persona esta proclive a tener un riesgo no cancerígeno los días no 
hábiles. En consecuencia, una mujer en la estación del Jardín Botánico es quien menos 
probabilidades tiene con un IP de 0,086, mientras que un hombre en la Calle 72 con un IP 
de 0,471 es quien más cerca estaría de tener un riesgo no cancerígeno, no obstante, éste 
individuo está muy por debajo del límite seguro; es decir, se encuentra protegido pero existe 
el riesgo. 
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En la Tabla 7 se observan los resultados del Margen de Exposición (ME) en las estaciones 
de monitoreo, durante las 8 campañas de monitoreo en los día hábiles y no hábiles, teniendo 
en cuenta el NOAEL del contaminante4 y la concentración de exposición personal a material 
particulado PM2.5. 
Tabla 7. Margen de Exposición a PM2.5.  





Jardín Botánico 3,863 
Autónoma 2,576 





Día no hábil 
Jardín Botánico 7,728 
Autónoma 3,864 




El ME proporciona una medida de la probabilidad de que un cierto efecto no cancerígeno 
en la salud se presente bajo las condiciones de la exposición. Conforme aumente el ME 
sobre uno (ME ≥ 1), el riesgo de que existan efectos adversos disminuye.  
                                               






Figura 13. Margen de Exposición a material particulado PM2.5 
Fuente: Autores 
 
En consecuencia, se puede observar en la Figura 13 que las personas que laboran en todas 
las estaciones están a salvo de obtener un riesgo no cancerígeno al compararse la 
concentración medida en el sitio de muestreo con el nivel más alto de la concentración en el 
que no se observan efectos dañinos con el contaminante en el aire, siendo el Jardín Botánico 


















Autónoma Calle 72 Centro Jardín
Botánico
Autónoma Calle 72 Centro
Día hábil Día no hábil
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8.  Discusión de los resultados 
8.1 Cuantificación de la concentración de PM2.5 
Al comparar las concentraciones de material particulado PM2.5 a nivel de exposición 
personal con otras investigaciones relacionadas con personas que laboran en vías de tráfico 
vehicular, se constató que el 75% de los valores conseguidos en este estudio superan las 
concentraciones de Ngo et al. (2015) en Nairobi que varían de 25 a 145 µg/m3. Sin embargo, 
en la publicación de Tovalin-Ahumada, Whitehead & Blanco (2007), cuya delimitación de 
área son la Ciudad de México y Puebla, las medias de las concentraciones varían de 178,0 a 
210,4 µg/m3 y 79.9 a 133,7 µg/m3, respectivamente, por consiguiente, se infiere que los 
resultados derivados en Barranquilla se encuentran en el 75% de los resultados de la Ciudad 
de México y en el 25% de los de Puebla. Por otro lado, Laia et al. (2004) reporta en su 
estudio llevado a cabo en Taipéi concentraciones medias que van de 109 a 308 µg/m3, un 
100% de similitud con los resultados obtenidos en este trabajo. 
No obstante, es preciso decir que, las concentraciones de material particulado PM2.5 
adquiridas en las investigaciones en México y Taiwán son resultados evaluados a partir de 
la media aritmética y, por lo tanto, existen concentraciones mayores a 210,4 µg/m3 y 308 
µg/m3, respectivamente.  
Con respecto al blanco de esta investigación, el Parque Jardín Botánico, se corroboró el 
papel fundamental de los arboles como paneles recogedores de partículas, puesto que se 
obtuvieron en esta estación las menores concentraciones de material particulado PM2.5, tanto 
para el día hábil (119 µg/m3)  como para el día no hábil (59,5 µg/m3). De hecho, está 
comprobado que los árboles son característicamente eficaces para capturar partículas 
menores a 10 µm en vías de alto tráfico vehicular (Tallis et al., 2011; Mullaney, Luckem  & 
Trueman, 2015). Más aún, Song et al. (2015) descubrió en uno de sus estudios que las 
partículas menores a 2.5 µm representaron el 96% del número total de partículas atrapadas 





Sin embargo, los árboles también pueden producir cierto tipo de partículas, como el polen, 
que limitan la dispersión de los contaminantes en el aire y por lo tanto, aumentan las 
concentraciones de contaminación local (Gromke & Ruck, 2009; Wania et al., 2012; 
Salmond et al., 2013; Selmi et al., 2016), por ende, se asume que el resultado obtenido en el 
día hábil pudo estar ampliamente influenciado por esta característica del reino vegetal, tanto 
así que, las concentración de PM2.5 del día no hábil en las estaciones del Centro y la 
Autónoma fue igual.   
Finalmente, se comprueba que existe un mayor grado de contribución de emisiones de 
contaminantes en el aire provenientes por vehículos los días hábiles, así como se evidenció 
en los estudios realizados por Morawska et al. (2002), Wehner et al. (2002), Rose et al. 
(2006), Barmpadimos et al. (2011), Van Poppel et al. (2012) y Pant & Harrison, (2013).  
8.2 Comparación de las dosis de exposición en hombre y 
mujer a PM2.5 
La exposición personal a material particulado depende de varios factores que incluyen la 
edad, el sexo, el tiempo invertido en diferentes microambientes, y la susceptibilidad a los 
contaminantes del aire. El estudio de la exposición a material particulado también puede ser 
promovido por las distintas ocupaciones laborales y las condiciones socioeconómicas de un 
individuo (Steinle et., al 2013; Morawska et al 2013; Nieuwenhuijsen et., al 2014; Pant, 
Guttikunda, & Peltier, 2016). Otra consideración importante para el análisis de los efectos 
en la salud es la dosis inhalada que depende de la concentración de contaminantes, así como 
la función pulmonar y el nivel de actividad de la persona (Pant, Guttikunda, & Peltier, 2016). 
Bajo estos parámetros, existe una relación consistente con este estudio a nivel local que 
evalúa la exposición a material particulado PM2.5 de hombres y mujeres entre 19 y 65+ años 
de edad que laboran 8 horas en cercanía a vías de alto tráfico de la ciudad de Barranquilla.  
Si bien el objetivo de este estudio no es determinar una relación causal entre la exposición 
al contaminante atmosférico y las enfermedades pulmonares, hoy en día existe una amplia 
evidencia de la mortalidad como consecuencia de la exposición a largo plazo del material 





cardiopulmonar del 6-13% por cada 10 µg/m3 de PM2.5 (Pope et al., 2002, Beelen et al., 
2008; Krewski et al, 2009; Kesavachandran et al., 2015). En el caso de Colombia, se han 
producido escasos estudios que evalúen la relación entre la contaminación del aire y los 
efectos en la salud teniendo en cuanta la dosis respirable, algunos de los estudios han 
utilizado aplicaciones de los coeficientes dosis-respuesta obtenidos en estudios 
internacionales para estimar los efectos sobre la salud y costos (Martínez et al., 2007). 
Particularmente en esta investigación, se obtuvo a nivel general una dosis respirable por 
hombres y mujeres mayor en los días hábiles del muestreo. En las distintas estaciones de 
monitoreo, los valores reportados de las dosis son mayores en los hombres que en las 
mujeres; éstos resultados básicamente se acreditan a que los hombres poseen mayores 
dimensiones corporales en comparación con las mujeres, especialmente en relación con el 
tórax y con la musculatura que se asocia con la ventilación pulmonar (Martínez et al., 2007). 
Las diferencias de resultados también son atribuibles a la exposición de diferentes 
concentraciones de material particulado PM2.5, que, en relación con el sexo, para quienes 
están expuestos a nivel de aire más contaminado (Calle 72) se registran valores de dosis 
respirable mayores con respecto con quienes respiran un aire considerado limpio (Jardín 
Botánico). 
8.3  Estimación del riesgo de la población a PM2.5 
En primer lugar, la caracterización del riesgo debe calcularse tanto para efectos cancerígenos 
como para efectos no cancerígenos; ésta clasificación no es excluyente, por cuanto existen 
contaminantes que manifiestan efectos de ambos tipos (EPA, 1986; Comunidad de Madrid, 
2004). La EPA no ha establecido para el material particulado valores de referencia para 
caracterizar el riesgo debido a su mezcla compleja de cientos de componentes, es por ello 
que la estimación del riesgo se basó en la información provista por los valores de referencias 
del diesel engine exhaust (emisiones de motores diésel). No obstante, la EPA (2002) afirma 
que las emisiones de motores diésel están constituidas por partículas finas (≤ a 2.5 μm), lo 





En lo concerniente a la caracterización del riesgo cancerígeno, la IARC (2012) clasificó a 
las emisiones de motores diésel como cancerígenas para los humanos (Grupo 1), teniendo 
pruebas suficientes que asocian la exposición con un mayor riesgo de cáncer de pulmón 
(pruebas suficientes) y también observó una asociación positiva (pruebas limitadas) con un 
mayor riesgo de contraer cáncer de vejiga con trabajadores de diferentes ocupaciones que 
han estado históricamente expuestos a estas emisiones. A nivel local, las personas que 
laboran cerca de la estación de la Calle 72, son quienes más probabilidades tienen de 
desarrollar alguno de estos dos tipos de cáncer al estar hipotéticamente expuestos, durante 
toda su vida, a las emisiones provenientes de motores diésel que provienen del tráfico 
vehicular. 
Por otra parte, en la caracterización del riesgo no cancerígeno, existe información 
insuficiente disponible sobre estudios en humanos con exposición a emisiones diésel. Sin 
embargo, sobre la amplia evidencia que hay en estudios en animales, se considera que este 
contaminante en el aire representa un peligro para los seres humanos. Los estudios de 
inhalación de emisiones diésel en el reino animal demuestran un espectro de dependencia 
en la dosis a causar inflamación y cambios histopatológicos en los pulmones de varias 
especies animales, incluyendo ratas, ratones, hámsteres y monos (EPA, 2002). 
A partir de estos estudios, la EPA proporcionó una estimación de la exposición por 
inhalación a emisiones diésel en el que las personas pueden estar expuestas durante toda su 
vida sin ser propensos a experimentar efectos respiratorios adversos no cancerígenos. Este 
nivel de exposición, conocida como la concentración de referencia (CRf), fue de 5 µg/m3, 
donde luego se convierte matemáticamente en una dosis de referencia (DRf) para 
compararlo con las dosis estimadas de los seres humanos, obteniéndose en esta investigación 
un exceso en el límite seguro de exposición para efectos respiratorios adversos no 
cancerígenos en hombres que laboran cerca de las estaciones de la Calle 72, Autónoma y 
Centro. No obstante, cuando se compara la concentración de exposición personal con el 
NOAELHEC de 0,144 mg/m
3, que es según Yu et al. (1991) la concentración equivalente en 
humanos luego de usar un modelo matemático al asumir una asociación de los efectos 





estaciones de la Calle 72, Autónoma y Centro superan de igual forma el límite seguro de 
exposición. 
Conviene destacar que la información anterior se limita a la exposición que ocurre durante 
toda la vida del individuo, por ende, los posibles efectos en la salud asociados con la 
exposición a corto plazo (por ejemplo, episódica) las emisiones de motores diésel, según la 
EPA (2002) pueden causar irritación aguda (por ejemplo, en los ojos, la garganta y los 
bronquios), síntomas neurofisiológicos (por ejemplo, sensación de desmayo y náuseas), y 



















La evidencia recopilada, a partir de los estudios y pruebas realizadas, permite concluir que 
las personas que laboran cerca de vías de alto tráfico vehicular de la ciudad de Barranquilla 
están expuestas al material particulado inhalable PM2.5 generando posibles efectos nocivos 
en sus sistemas respiratorios. 
Las concentraciones de material particulado inhalable PM2.5 reportadas en el punto Parque 
Jardín Botánico tanto para el día hábil y no hábil, son menores a las concentraciones 
registradas en las estaciones Autónoma, Calle 72 y Centro. Se asume que, los resultados 
obtenidos pueden estar directamente influenciados por la gran variedad de vegetación que 
predomina en esa estación de monitoreo, los cuales actúan como recolectores de partículas, 
siendo muy eficaces a la hora de mitigar los impactos o daños que estos contaminantes 
producen en la salud humana.  
Por otra parte, se reportó el máximo valor de las concentraciones de la fracción fina en la 
estación de monitoreo de la Calle 72 para el día hábil y no hábil. Incluso, el resultado del 
muestreo del día no hábil para la Calle 72, fue el mismo generado para las jornadas de los 
días hábiles del Centro y la Autónoma; por lo que se deduce una alta influencia de 
contaminación generada gracias al tráfico vehicular en esta zona comercial de la ciudad de 
Barranquilla. 
Al cuantificar las dosis inhalables tanto para hombre y mujer que laboran cerca de éstas vías 
de alto tráfico vehicular de la ciudad durante ocho (8) horas, se presentaron mayores dosis 
respirables en el género masculino, debido a la mayor capacidad pulmonar del hombre, para 
cada tipo de día, mayormente en el día hábil sobre la estación Calle 72. Las menores dosis 
de hombre y mujer se comprobaron en el Parque Jardín Botánico tanto para día hábil como 
no hábil, existiendo diferencias estadísticamente significativas entre las medias de los dos 
tipos de días. 
Finalmente, en la estimación del riesgo cancerígeno en la población, dichos resultados 





mayor riesgo de contraer cáncer de pulmón, y probablemente cáncer de vejiga, al estar 
hipotéticamente expuestos durante toda su vida a las concentraciones de PM2.5 analizadas. 
Desde otro punto de vista, en cuanto al riesgo no cancerígeno, se obtuvo un exceso en el 
límite de seguridad en hombres que laboran cerca de las estaciones de la Calle 72, Autónoma 























De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se presentan a continuación una serie 
de aspectos que se podrían realizar en un futuro para emprender investigaciones similares o 
fortalecer la investigación realizada: 
 
 Realizar varias campañas de monitoreo durante un año en diferentes lugares de la ciudad 
de Barranquilla, teniendo en cuenta la temporada seca y de lluvias que se presenta en la 
capital del Atlántico, de esta manera se pueden obtener resultados más representativos 
de la problemática de la calidad del aire.  
 
 Efectuar caracterizaciones químicas del material particulado muestreado. De esta 
manera se puede conocer las fracciones de los compuestos e identificar las fuentes que 
más aportan a ese contaminante y así realizar una estimación del riesgo por cada 
componente químico hallado.  
 
 Incentivar el uso de elementos de protección personal, como mascarillas para polvo, para 
los individuos que laboran en cercanías de vías de alto tráfico, ya que se evidenció en el 
estudio que esta población trabaja a no más de 5 m del flujo vehicular.  
 
 Determinar las concentraciones de fondo en las mediciones de material particulado 
debido a que existen fuentes diversas de emisiones de este contaminante en el aire. Por 
tal motivo, se recomienda la distribución de frecuencia acumulativa log-normal como 
herramienta para establecer los valores de estas concentraciones en distintas campañas 
de monitoreo por cada estación de estudio escogida. 
 
 Emplear un anemómetro por estación de muestreo con el objetivo de conocer el grado 
de asociación entre las variables aleatorias de la concentración del material particulado 






 Utilizar una microbalanza que permita medir masas pequeñas con gran precisión, capaz de 
arrojar resultados mayores a 6 decimales, en vista de que los valores se ven influenciados 
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12. Anexos  
ANEXO 1 












PROMEDIO  PROMEDIO  
1 0,0403 0,0403 0,0403 0,0403 1 0,0406 0,0405 0,0405 0,0405
2 0,0377 0,0378 0,0377 0,0377 2 0,0380 0,0381 0,0381 0,0381
3 0,0387 0,0387 0,0388 0,0387 3 0,0392 0,0393 0,0392 0,0392
4 0,0391 0,0392 0,0391 0,0391 4 0,0394 0,0395 0,0394 0,0394
5 0,0406 0,0404 0,0404 0,0405 5
6 0,0392 0,0393 0,0391 0,0392 6
7 0,0381 0,0382 0,0382 0,0382 7 0,0385 0,0385 0,0385 0,0385
8 0,0403 0,0404 0,0404 0,0404 8 0,0404 0,0405 0,0405 0,0405
9 0,0403 0,0402 0,0402 0,0402 9 0,0408 0,0409 0,0408 0,0408
10 0,0395 0,0396 0,0395 0,0395 10 0,0398 0,0397 0,0397 0,0397
11 0,0380 0,0382 0,0384 0,0382 11
12 0,0394 0,0392 0,0393 0,0393 12
PROMEDIO  PROMEDIO 
13 0,0543 0,0542 0,0542 0,0542 13 0,0545 0,0546 0,0545 0,0545
14 0,0540 0,0540 0,0540 0,0540 14 0,0544 0,0543 0,0543 0,0543
15 0,0540 0,0540 0,0540 0,0540 15 0,0543 0,0544 0,0544 0,0544
16 0,0540 0,0540 0,0540 0,0540 16
17 0,0516 0,0516 0,0516 0,0516 17
18 0,0514 0,0511 0,0514 0,0513 18
19 0,0548 0,0548 0,0547 0,0548 19 0,0551 0,0550 0,0550 0,0550
20 0,0540 0,0540 0,0540 0,0540 20
21 0,0513 0,0513 0,0514 0,0513 21 0,0514 0,0514 0,0515 0,0514
22 0,0516 0,0516 0,0516 0,0516 22 0,0519 0,0520 0,0519 0,0519
23 0,0516 0,0516 0,0516 0,0516 23 0,0518 0,0518 0,0518 0,0518
24 0,0514 0,0516 0,0514 0,0515 24
No se usó ésta esponja
No se usó ésta esponja
No se usó ésta esponja
No se usó ésta esponja
No se usó éste filtro
No se usó éste filtro
No se usó éste filtro
No se usó éste filtro













COMPROBACIÓN DE LA NORMALIDAD DE LOS DATOS MEDIANTE LA 
PRUEBA DE SHAPIRO-WILK 
Inicialmente, para determinar la normalidad o no de los datos, se procedió a emplear la 
gráfica de probabilidad normal y a su vez la prueba de Shapiro-Wilk con un 95% de 
confianza, mediante el software Statgraphics Centurion XVI. 
 
Así mismo, de acuerdo a la gráfica se analiza que los valores tienen a seguir una distribución 
normal sin encontrarse considerablemente dispersos; sin embargo, para determinar con 




Stnd. Skewness 0.979152 
Stnd. Kurtosis -0.657534 
Dado que el valor de P es superior a 0.05 se acepta la hipótesis nula, la cual establece que 
los datos están distribuidos normalmente. A su vez, los valores de Skewness y Kurtosis están 
dentro del rango esperado (-2 a 2). 
Normal Probability Plot
























REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL MONITOREO Y DEL TRATAMIENTO DE 
LAS MUESTRAS 
Muestreo en la estación Jardín Botánico 
 






Muestreo en la estación Calle 72 en el día no hábil 
Muestreo en la estación Calle 72 en el día hábil 
 





Muestreo en la estación Centro en el día hábil 







Filtros de teflón con PM2.5 utilizados en la Calle 72 el día hábil (Izq.) y no hábil (Der.) 
 
 







Filtros de teflón con PM2.5 utilizados en la Autónoma el día hábil (Izq.) y no hábil (Der.) 
 
Modelo de esponja de poliuretano utilizadas para adherir las PM10  
 







Pesajes de los filtros en la balanza 
 
 







CÁLCULOS DE LA CONCENTRACIÓN DE PM2.5 EN EL DÍA HÁBIL 
 
 Jardín Botánico  
C = 
(W2 − W1) 
Q x T
 
C =  
(51,8mg − 51,6 mg) 
( 5,833 x 10−5 
𝑚3
seg
 x 28800 seg )
 
C = 0,11905 mg/m3 
 Autónoma  
C = 
(W2 − W1) 
Q x T
 
C =  
(54,3 mg − 54,0 mg) 
( 5,833 x 10−5 
𝑚3
seg
 x 28800 seg )
 
C = 0,17858 mg/m3 
 Calle 72   
C = 




(54,4mg − 54,0 mg) 
( 5,833 x 10−5 
𝑚3
seg
 x 28800 seg )
 
C = 0,23810 mg/m3 
 Centro 
C = 




(51,9mg − 51,6 mg) 
(5,833 x 10−5 
𝑚3
seg
 x 28800 seg )
 






CÁLCULOS DE LA CONCENTRACIÓN DE PM2.5 EN EL DÍA NO HÁBIL 
 
 Jardín Botánico  
C = 
(W2 − W1) 
Q x T
 
C =  




 x 28800 seg )
 
C = 0,05952 mg/m3 
 Autónoma  
C = 
(W2 − W1) 
Q x T
 
C =  




 x 28800 seg )
 
C = 0,11905 mg/m3 
 Calle 72   
C = 




(54,5mg − 54,2mg) 
(5,833 x 10−5 
𝑚3
seg
 x 28800 seg )
 
C = 0,17858 mg/m3 
 Centro 
C = 








 x 28800 seg )
 








CÁLCULOS DE LAS DOSIS DE EXPOSICIÓN EN HOMBRE Y MUJER A PM2.5 
EN EL DÍA HÁBIL 
 
𝑫 =  
(𝑪 ×𝑰𝑹 ×𝑬𝑭)
𝑩𝑾
  (1)  
 
D: Dosis de exposición (mg/kg-día) 
C: Concentración de contaminante mg/m3 
IR: Tasa de inhalación m3/día  
 Mujer: 11,3 m3/día 
 Hombre: 15,2 m3/día 
EF: Factor de exposición (Sin unidad) 
BW: Peso Corporal: 70 kg promedio para adultos 
𝑬𝑭 =  
𝑫 ×𝑾 ×𝒀
𝑨𝑻
  (2)  
 
EF: Factor de Exposición 
D: Días de exposición durante una semana (Días/semana) 
W: Semanas de exposición durante un año (Semanas/año) 
Y: Número de años de exposición (Años) 
AT: Es el periodo promedio el cual se recibe la dosis de exposición (Y x 365 días/año)  
 
𝑬𝑭 =  
𝑫 × 𝑾 × 𝒀
𝑨𝑻
 
𝐸𝐹 =  
5𝑑𝑖𝑎𝑠/𝑠𝑒𝑚𝑎𝑛𝑎 × 52𝑠𝑒𝑚𝑎𝑛𝑎𝑠/𝑎ñ𝑜 × 70 𝑎ñ𝑜𝑠
70 𝑎ñ𝑜𝑠 × 365𝑑í𝑎𝑠/𝑎ñ𝑜
 







𝑫 =  
(𝐶 ×𝐼𝑅 ×𝐸𝐹)
𝐵𝑊
   











  = 0,01835mg/kg-día 
MUJER   
𝑫 =  
(𝐶 ×𝐼𝑅 ×𝐸𝐹)
𝐵𝑊
   
















𝑫 =  
(𝐶 ×𝐼𝑅 ×𝐸𝐹)
𝐵𝑊
   











 = 0,02753 mg/kg-día 
MUJER   
𝑫 =  
(𝐶 ×𝐼𝑅 ×𝐸𝐹)
𝐵𝑊
   


















𝑫 =  
(𝐶 ×𝐼𝑅 ×𝐸𝐹)
𝐵𝑊
   











 = 0,036708 mg/kg-día 
MUJER   
𝑫 =  
(𝐶 ×𝐼𝑅 ×𝐸𝐹)
𝐵𝑊
   















𝑫 =  
(𝐶 ×𝐼𝑅 ×𝐸𝐹)
𝐵𝑊
   











 = 0,02753 mg/kg-día 
 
MUJER   
𝑫 =  
(𝐶 ×𝐼𝑅 ×𝐸𝐹)
𝐵𝑊
   
















CÁLCULOS DE LAS DOSIS DE EXPOSICIÓN EN HOMBRE Y MUJER A PM2.5 
EN EL DÍA NO HÁBIL 
 
𝑫 =  
(𝑪 ×𝑰𝑹 ×𝑬𝑭)
𝑩𝑾
  (1)  
 
D: Dosis de exposición (mg/kg-día) 
C: Concentración de contaminante mg/m3 
IR: Tasa de inhalación m3/día  
 Mujer: 11,3 m3/día 
 Hombre: 15,2 m3/día 
EF: Factor de exposición (Sin unidad) 
BW: Peso Corporal: 70 kg promedio para adulto  
𝑬𝑭 =  
𝑫 ×𝑾 ×𝒀
𝑨𝑻
 (2)  
 
EF: Factor de Exposición 
D: Días de exposición durante una semana (Días/semana) 
W: Semanas de exposición durante un año (Semanas/año) 
Y: Número de años de exposición (Años) 
AT: Es el periodo promedio el cual se recibe la dosis de exposición (Y x 365 días/año)  
 
𝑬𝑭 =  
𝑫 × 𝑾 × 𝒀
𝑨𝑻
 
𝐸𝐹 =  
2𝑑𝑖𝑎𝑠/𝑠𝑒𝑚𝑎𝑛𝑎 × 52𝑠𝑒𝑚𝑎𝑛𝑎𝑠/𝑎ñ𝑜 × 70𝑎ñ𝑜𝑠
70 𝑎ñ𝑜𝑠 × 365𝑑í𝑎𝑠/𝑎ñ𝑜
 
 







𝑫 =  
(𝐶 ×𝐼𝑅 ×𝐸𝐹)
𝐵𝑊
   











 = 3,61881x10-3 mg/kg-día 
MUJER   
𝑫 =  
(𝐶 ×𝐼𝑅 ×𝐸𝐹)
𝐵𝑊
   















𝑫 =  
(𝐶 ×𝐼𝑅 ×𝐸𝐹)
𝐵𝑊
   











 = 7,23824x10-3 mg/kg-día 
 
MUJER   
𝑫 =  
(𝐶 ×𝐼𝑅 ×𝐸𝐹)
𝐵𝑊
   
















𝑫 =  
(𝐶 ×𝐼𝑅 ×𝐸𝐹)
𝐵𝑊
   











 = 0,01085 mg/kg-día 
MUJER   
𝑫 =  
(𝐶 ×𝐼𝑅 ×𝐸𝐹)
𝐵𝑊
   















𝑫 =  
(𝐶 ×𝐼𝑅 ×𝐸𝐹)
𝐵𝑊
   











 = 7,23824x10-3 mg/kg-día 
MUJER   
𝑫 =  
(𝐶 ×𝐼𝑅 ×𝐸𝐹)
𝐵𝑊
   


















ESTIMACIÓN DEL RIESGO CANCERÍGENO EN LA POBLACIÓN  
 
Los factores de las URs han sido estimados para unas cuantas sustancias y pueden obtenerse 
del banco de datos del programa IRIS o de la información bibliográfica de la ATSDR. Para 
ésta investigación se utilizó la UR del diesel engine exhaust (emisiones de motores diésel) 
de 3x10-4 µg/m3   
JARDÍN BOTÁNICO 
 Calculo del Riesgo Individual: 
Riesgo Individual = UR (µg/m3) x Concentración de exposición medida (µg/m3) 
Día hábil  
 Riesgo Individual = 3x10-4 µg/m3  x 119,05 µg/m3 = 0,03571 
El riesgo de cáncer de pulmón sería de aproximadamente 0.03571; es decir, contraerían 
el cáncer 357 individuos de cada 10.000 que estuvieran expuestos a esa concentración 
de PM2.5 durante todas sus vidas. 
Día no hábil  
 Riesgo Individual = 3x10-4 µg/m3  x 59,52 µg/m3 = 0,01785 
El riesgo de cáncer de pulmón sería de aproximadamente 0,01785; es decir, contraerían 
el cáncer 178 individuos de cada 10.000 que estuvieran expuestos a esa concentración 
de PM2.5 durante todas sus vidas. 
 Calculo del Riesgo Poblacional: 





Día hábil   
 Riesgo Poblacional = 0,03571 x 1´218.475 = 43.511 
La interpretación es que en el supuesto de que todos los miembros de esta población de un 
1´218.475 de individuos permanezcan teóricamente expuestos a una concentración 
permanente promedio de PM2.5 en el aire del orden de 119,05 µg/m
3 durante toda su vida, 
aparecería un total de 43.511 casos de cáncer de pulmón atribuibles a este nivel de 
contaminación. 
Día no hábil  
 Riesgo Poblacional = 0,01785 x 1´218.475 = 21.750 
La interpretación es que en el supuesto de que todos los miembros de esta población de 
1´218.475 de individuos permanezcan teóricamente expuestos a una concentración 
permanente promedio de PM2.5 en el aire del orden de 59,52 µg/m
3 durante toda su vida, 
aparecería un total de 21.750 casos de cáncer de pulmón atribuibles a este nivel de 
contaminación. 
AUTÓNOMA 
 Calculo del Riesgo Individual: 
Riesgo Individual = UR (µg/m3) x Concentración de exposición medida (µg/m3) 
Día hábil  
 Riesgo Individual = 3x10-4 µg/m3  x 178,58 µg/m3 = 0,05357 
El riesgo de cáncer de pulmón sería de aproximadamente 0.05357; es decir, contraerían 
el cáncer 536 individuos de cada 10.000 que estuvieran expuestos a esa concentración 





Día no hábil  
 Riesgo Individual = 3x10-4 µg/m3  x 119,05 µg/m3 = 0,03571 
El riesgo de cáncer de pulmón sería de aproximadamente 0,03671; es decir, contraerían 
el cáncer 357 individuos de cada 10.000 que estuvieran expuestos a esa concentración 
de PM2.5 durante todas sus vidas. 
 Calculo del Riesgo Poblacional: 
 Riesgo Poblacional = Riesgo Individual x Población expuesta 
Día hábil   
 Riesgo Poblacional = 0,05357 x 1´218.475 = 65.274 
La interpretación es que en el supuesto de que todos los miembros de esta población de 
1´218.475 de individuos permanezcan teóricamente expuestos a una concentración 
permanente promedio de PM2.5 en el aire del orden de 178,58 µg/m
3 durante toda su vida, 
aparecería un total de 65.274 casos de cáncer de pulmón atribuibles a este nivel de 
contaminación. 
Día no hábil  
 Riesgo Poblacional = 0,03571 x 1´218.475 = 43.512 
La interpretación es que en el supuesto de que todos los miembros de esta población de 
1´218.475 de individuos permanezcan teóricamente expuestos a una concentración 
permanente promedio de PM2.5 en el aire del orden de 119,05 µg/m
3 durante toda su vida, 








 Calculo del Riesgo Individual: 
Riesgo Individual = UR (µg/m3) x Concentración de exposición medida (µg/m3) 
Día hábil  
 Riesgo Individual = 3x10-4 µg/m3  x 238,10 µg/m3 = 0,07143 
El riesgo de cáncer de pulmón sería de aproximadamente 0.07143; es decir, contraerían 
el cáncer 714 individuos de cada 10.000 que estuvieran expuestos a esa concentración 
de PM2.5 durante todas sus vidas. 
Día no hábil  
 Riesgo Individual = 3x10-4 µg/m3  x 178,58 µg/m3 = 0,05357 
El riesgo de cáncer de pulmón sería de aproximadamente 0,05357; es decir, contraerían 
el cáncer 536 individuos de cada 10.000 que estuvieran expuestos a esa concentración 
de PM2.5 durante todas sus vidas. 
 Calculo del Riesgo Poblacional: 
Riesgo Poblacional = Riesgo Individual x Población expuesta 
Día hábil   
 Riesgo Poblacional = 0,07143 x 1´218.475 = 87.036 
La interpretación es que en el supuesto de que todos los miembros de esta población de 
1´218.475 de individuos permanezcan teóricamente expuestos a una concentración 
permanente promedio de PM2.5 en el aire del orden de 238,10 µg/m
3 durante toda su vida, 






Día no hábil  
 Riesgo Poblacional = 0,05357 x 1´218.475 = 65.274 
La interpretación es que en el supuesto de que todos los miembros de esta población de 
1´218.475 de individuos permanezcan teóricamente expuestos a una concentración 
permanente promedio de PM2.5 en el aire del orden de 178,58 µg/m
3 durante toda su vida, 
aparecería un total de 65.274 casos de cáncer de pulmón atribuibles a este nivel de 
contaminación. 
CENTRO 
 Calculo del Riesgo Individual: 
Riesgo Individual = UR (µg/m3) x Concentración de exposición medida (µg/m3) 
Día hábil  
 Riesgo Individual = 3x10-4 µg/m3  x 178,58 µg/m3 = 0,05357 
El riesgo de cáncer de pulmón sería de aproximadamente 0,05357; es decir, 
contraerían el cáncer 536 individuos de cada 10.000 que estuvieran expuestos a esa 
concentración de PM2.5 durante todas sus vidas. 
Día no hábil  
 Riesgo Individual = 3x10-4 µg/m3  x 119,05 µg/m3 = 0,03571 
El riesgo de cáncer de pulmón sería de aproximadamente 0,03571; es decir, 
contraerían el cáncer 357 individuos de cada 10.000 que estuvieran expuestos a esa 
concentración de PM2.5 durante todas sus vidas. 
 Calculo del Riesgo Poblacional: 





Día hábil   
 Riesgo Poblacional = 0,05357 x 1´218.475 =   65.274 
La interpretación es que en el supuesto de que todos los miembros de esta población de 
1´218.475 de individuos permanezcan teóricamente expuestos a una concentración 
permanente promedio de PM2.5 en el aire del orden de 178,58 µg/m
3 durante toda su vida, 
aparecería un total de 65.274 casos de cáncer de pulmón atribuibles a este nivel de 
contaminación. 
Día no hábil  
 Riesgo Poblacional = 0,03571 x 1´218.475 = 43.512 
La interpretación es que en el supuesto de que todos los miembros de esta población de 
1´218.475 de individuos permanezcan teóricamente expuestos a una concentración 
permanente promedio de PM2.5 en el aire del orden de 119,05 µg/m
3 durante toda su vida, 















ESTIMACIÓN DEL RIESGO NO CANCERÍGENO EN LA POBLACIÓN  
 
El factor de la CRf y NOAELHEC han sido estimado para unas cuantas sustancias y pueden 
obtenerse del banco de datos del programa IRIS o de la información bibliográfica de la 
ATSDR. Para ésta investigación se utilizó el CRf y NOAELHEC del diesel engine exhaust 
(emisiones de motores diésel), siendo de 5µm/m3 y 0.144 mg/m3, respectivamente. 
Las DRfs (mg/kg-día) se derivan de las CRfs (µm/m3). La dosis de referencia se calcula 
como se muestra en la siguiente ecuación (CEPIS/OPS, 2005) 
𝐷𝑅𝑓 =




CRf: Concentración de referencia (0,005mg/m3) 
IR: Tasa de inhalación m3/día)  
 Mujer: 11,3 m3/día 
 Hombre: 15,2 m3/día 
BW: Peso Corporal promedio para adulto (70kg)  
𝐷𝑅𝑓 =
𝐶𝑅𝑓 x IR 
𝐵𝑊
 
0,005mg/m3 (CRf) = 
𝐷𝑅𝑓 x 11,3 𝑚3 
70 𝑘𝑔
 
0,005mg/m3 x 70 kg = DRf x 11,3 𝑚3 
0,35 mg/m3/kg 
11,3 𝑚3
 = DRf 
 






𝐶𝑅𝑓 x IR 
𝐵𝑊
 
0,005mg/m3 (CRf) = 
𝐷𝑅𝑓 x 15,2 𝑚3 
70 𝑘𝑔
 
0,005mg/m3 x 70 kg = DRf x 15,2 𝑚3 
0,35 mg/m3/kg 
15,2 𝑚3
 = DRf 
 




 Índice de Peligro (IP): 
 
IP =  









 Día hábil 









 = 0,797 









 = 0,440 
 Día no hábil 
























 Margen de Exposición (ME): 





 Día hábil 
ME  =   
0,144 𝑚𝑔/𝑚3 
0,11905 𝑚𝑔/𝑚3 
 = 1,209 
 Día no hábil 
ME =   
0,144 𝑚𝑔/𝑚3 
0,05952 𝑚𝑔/𝑚3
 = 2,419 
AUTÓNOMA 
 Índice de Peligro (IP): 
 
IP =  









 Día hábil 


































 = 0,314 









 = 0,173 
 Margen de Exposición (ME): 





 Día hábil 
ME =   
0,144 𝑚𝑔/𝑚3 
0,17858 𝑚𝑔/𝑚3
 = 0,806 
 Día no hábil 
ME =   
0,144 𝑚𝑔/𝑚3 
0,11905 𝑚𝑔/𝑚3
 = 1,209 
CALLE 72 
 Índice de Peligro (IP): 
 
IP =  









 Día hábil 
























 Día no hábil 



















 = 0,261 
 Margen de Exposición (ME): 
 





 Día hábil 
ME =   
0,144 𝑚𝑔/𝑚3 
0,2381 𝑚𝑔/𝑚3
 = 0,605 
 Día no hábil 
ME =   
0,144 𝑚𝑔/𝑚3 
0,17858 𝑚𝑔/𝑚3
 = 0,806 
CENTRO 
 Índice de Peligro (IP): 
 
IP =  









 Día hábil 























 = 0,661 
 Día no hábil 



















 = 0,174 
 Margen de Exposición (ME): 





 Día hábil 
ME =   
0,144 𝑚𝑔/𝑚3 
0,17858 𝑚𝑔/𝑚3
 = 0,806 
 
 Día no hábil 
ME =   
0,144 𝑚𝑔/𝑚3 
0,11905 𝑚𝑔/𝑚3
 = 1,209 
 
 
 
